
 

 

 

Anmeldung zum Kindersommerprogramm 
 

Veranstalter: Marktgemeinde Feldkirchen/D. 
Programm/Angebot:  
 

Bitte ankreuzen! 

☐ Zauberworkshop „magische Erlebnisse“     ☐ Feuerwehr-Bootsfahrt auf der Donau 
 

☐ Wasserspaß mit Bürgermeister David Allerstorfer   ☐ Zoo Linz   
 

 
Angaben zum teilnehmenden Kind 
 

Vor- und Nachname: _____________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: _____________________________________________________ 
 

Adresse:  _____________________________________________________ 

 
Angaben zur / zum Erziehungsberechtigten 
 

Name:  _____________________________________________________ 
 

Telefon: _____________________________________________________ 
 

E-Mail:  _____________________________________________________

 
Einwilligung zur Nutzung von Fotos 
 
Während des Kindersommerprogramms können Fotos gemacht werden, auf denen Ihr Kind möglicherweise 
zu erkennen ist. Diese Fotos können für die Gemeindehomepage, Gemeindezeitung, Social Media Auftritte 
der Gemeinde, Veröffentlichung in lokalen Printmedien verwendet werden. 
 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes im Rahmen der oben genannten Zwecke 
verwendet werden dürfen. 
 
Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angaben von Gründen bei der Marktgemeinde Feldkirchen/D., 

Hauptstraße 1, 4101 Feldkirchen/D., Tel.: 07233/7255 oder per E-Mail an office@feldkirchen-donau.at 

widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom 

Widerruf unberührt. Nähere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: www.feldkirchen-donau.at 

 
Unterschrift: 
 
 
 
______________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum:        Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 
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