
Anmeldung zur Veranstaltung des Jahresprogramms 

der Evangelischen Jugend Darmstadt-Land 

 

Veranstaltung:  ________________________________________ 

Name:   ________________________________________ 

Alter:   ___________ Geb. Dat.:  __________________ 

Straße:   ________________________________________ 

Ort:   ________________________________________ 

Mail:   ________________________________________ 

Telefon:  ________________________________________ 

Ort:   _________________  den _________________ 

 Die Teilnahmebedingungen werden anerkannt.  

   

________________________________________ 

Unterschrift der / des Teilnehmenden  

Mit der Teilnahme unserer Tochter/ unseres Sohnes sind wir einverstanden.   

________________________________________ 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten. 

 

 

 

Wir unterstützen die Evangelische Jugendarbeit mit einer Spende in Höhe von _______,- Euro. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass nach der Veranstaltung Bilder, von vorher genannten 

Teilnehmer/Teilnehmerin auf der Homepage der EJDL und deren Präsenz in Facebook veröffentlicht 

werden.  

  

________________________________________ 

Unterschrift der/des Teilnehmenden über 18 Jahre oder 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bei TeilnehmernInnen unter 18 Jahren. 


