STADT
NDITZINGEN

Anmeldeformular fur Teilnehmer/innen / registration form for participants

Internationale Jugendkonferenz ,Europa im Wandel“
vom 28. Oktober bis 1. November 2022 in Ditzingen, Deutschland.

International youth conference "Europe in Change"
from 28t October to 1st November 2022 in Ditzingen, Germany

Personliche Daten Teilnehmer/in

Nachname, Vorname:
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StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Land:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

Mobilnummer:

Notfallkontakt:
(z.B. Mobilnummer der Eltern)

Lebst du vegan oder vegetarisch? nein vegan vegetarisch

Hast du Allergien oder Erkrankungen? ja nein

Wenn ja, welche?:

Far Volljahrige:

Ich melde mich hiermit verbindlich fur die internationale Jugendkonferenz vom 28.
Oktober bis 1. November 2022 in Ditzingen an.

Ort / Datum / Unterschrift



Fur Minderjéhrige:

Daten der Eltern/Sorgeberechtigten

Nachname, Vorname:

StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

E-Mail-Adresse:

Mobilnummer:

Ich bin einverstanden, dass mein Kind an der internationalen Jugendkonferenz

vom 28.10. — 1.11.2022 in Ditzingen teilnimmt.

Ich bin einverstanden, dass mein Kind im Rahmen der internationalen

Jugendkonferenz in einer Sammelunterkunft mit den anderen Teilnehmern/innen
untergebracht wird.

Ort / Datum / Unterschrift Eltern bzw. Sorgeberechtigte

Bitte zurick an:

Stadt Ditzingen
Tristan Miller
Am Laien 4
71254 Ditzingen

tristan.mueller@ditzingen.de

oder

Stadt Ditzingen
Melanie Wenk
Am Laien 1
71254 Ditzingen

wenk@ditzingen.de
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