
Jugendcafé, Auf der Leer 16, 64807 Dieburg, Tel. 06071/208766, fax 06071/81454, e-mail: jugendfoerderung@dieburg.de 

 

 

 

 

 
 

ANMELDUNG 
zur Fahrt in die französische Partnerstadt Aubergenville  

vom 07.10. – 10.10.2019 
 

 

Name, Vorname: ............................................................................... geb. am: ................................. 

 

 

Anschrift: .......................................................................................................................................... 

 

 

Tel.: .......................................................... Handy: .......................................................................... 

 

 

E.Mail: .............................................................................................................................................. 

 

 

Erziehungsberechtigte/r: .................................................................................................................... 

 

 

Im Notfall ist zu benachrichtigen: ...................................................................................................... 

 

 

Besondere Hinweise: ......................................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................... 

 

 

Außerdem ist zu beachten:  Vegetarier/in  Sonstiges: ................................................... 

 

Mit der Veröffentlichung der während der Maßnahme entstandenen Fotos bin ich einverstanden:  ja  nein 

Den Hinweis zur Datenverarbeitung nach Art. 13 EU-DSGVO habe ich unter dem Link  

https://juca-dieburg.de/datenschutz/ zur Kenntnis genommen. 
 
 

Den Teilnahmebeitrag in Höhe von 40,- € werde ich nach Bestätigung meiner Anmeldung 

umgehend auf das Konto der Stadtkasse Dieburg, IBAN: DE 35 508 526 51 0 032 200 180, 

Sparkasse Dieburg, BIC: HELADEF1DIE mit dem Hinweis „Kassenzeichen JF 03/19“ 

überweisen.  
 

Name und Anschrift des Einzahlers: ..................................................................................................... 
 

 

 

.........................................................   .............................................…….….......... 

Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

JUGENDFÖRDERUNG  DIEBURG 

https://juca-dieburg.de/datenschutz/

