Anmeldung Vereinsausflug vom 3. Mai 2026
	Name:

	Vorname:

	Strasse/Hausnummer:

	PLZ/Ort:

	E-Mail/Telefonnummer:


	Geburtsdatum:
	☐Fleisch  ☐Vegetarisch 

	Mobilität
☐ Keine Hilfsmittel         ☐Gehilfe        ☐Rollstuhl      ☐sonstige:    __________________________

	Assistenz
 ☐keine      ☐bei Bedarf      ☐1:1  

	Gesundheit
 ☐keine Probleme         ☐Epilepsie       ☐Allergien        ☐ Sonstige

	Weitere wichtige Informationen

	**Bitte für jeden Teilnehmer einzeln ausfüllen**

	Datenschutz
Wir erheben nur persönlichen Daten, die für die sichere Durchführung der Veranstaltung und oder das Erlangen von Unterstützungsbeiträgen erforderlich sind. Wir behandeln alle Angaben vertraulich.

	Zustimmung
Ich willige ein, dass meine Angaben an das BSV, diverse Stiftungen und die Dachorganisation weitergegeben werden können. Diese Zustimmung ist zwingend, da wir die Dienstleistungen über das BSV oder andere Organisationen abrechnen können. 
Ja   ☐  Nein   ☐

	Ich bin mir bewusst, dass meine persönlichen Daten an Dritte (Kursleiter, Hotel, Restaurant, usw.) weitergegeben werden können, um unsere Leistungen zu organisieren und deren Qualität zu gewährleisten. 
Ja   ☐

	Verwendung von Fotos
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir eventuell für Drucksachen und Internet der Vereinigung Cerebral Aargau verwendet werden. 
Ja   ☐  Nein   ☐



Unterschrift: _________________________________________________________________
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In enger Zusammenarbeit mit der Vereinigung Cerebral Schweiz, der Schweiz. Stiftung für das cerebral gelähmte Kind und zeka (zentren körperbehindere aargau).


