
16. Kindertheaterwoche 2024 Anmeldung  
 

Name der Gruppe / Künstler: 
_________________________________________   
 
TERMINE: bitte zutreffendes ankreuzen: 
 

  Sonntag,  18.08.2024  17:00 Uhr     Donnerstag, 22.08.2024  17:00 Uhr 
  Montag,  19.08.2024  17:00 Uhr     Freitag,            23.08.2024  17:00 Uhr 
  Dienstag,   20.08.2024  17:00 Uhr     Sonntag,  25.08.2024  11:00 Uhr 
  Mittwoch,  21.08.2024  17:00 Uhr     Sonntag,   25.08.2024  17:00 Uhr 

 
Kontaktperson: 
Name:    ____________________     Vorname:  ______________   Funktion:  ____________________ 
 
Straße:____________________________ PLZ:___________  Ort:_____________________________  
 
Tel.:_____________________ Mobil:____________________ E- Mail:   ________________________  
 
Programmtitel:  

1)     _____________________________________Alter:____ Gage gesamt: ________________ 
 

2) _______________________________________Alter:____ Gage gesamt: ________________ 
 

3) _______________________________________Alter:____ Gage gesamt: ________________ 
 
Wir sind _____ aktive Erwachsene 
 
weitere Infos: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Einverständniserklärung in die Erhebung und Verarbeitung von Daten 
 

Für die Durchführung der Kindertheaterwoche werden die oben angegebenen Daten (Theatergruppe, 
Ansprechpartner/in, Adresse, Tel. Nr., E-Mail-Adresse) erhoben und verarbeitet. Die Daten sind zur 
Erfüllung der Aufgabe erforderlich und werden bei der Gemeinde Rechberghausen gespeichert.  
 
Folgen des Nicht-Unterzeichnens: 
Der Unterzeichnende hat das Recht, dieser Einwilligungserklärung nicht zuzustimmen.  
Eine Nichtunterzeichnung hat jedoch eine Nichtteilnahme an der Kindertheaterwoche 2024 zur Folge, da 
die Gemeinde Rechberghausen bei der Durchführung der Kindertheaterwoche auf die Erhebung und 
Verarbeitung der Daten angewiesen ist.  
                    
Hiermit versichert der Unterzeichnende, der Erhebung und der Verarbeitung seiner Daten durch 
die Gemeinde Rechberghausen zuzustimmen und über seine Rechte belehrt worden zu sein: 
 
  
______________________________________________________________________  
Ort, Datum     Unterschrift 

 
Senden an: Gemeinde Rechberghausen, Fr. Arendt, Amtsgasse 4 73098 Rechberghausen oder 
mail: arendt@gemeinde.rechberghausen.de 

 


