
 

Anmeldung als FAHRER*IN 
[bitte gut lesbar und in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen] 

 

*Ich fahre mit bei                   * Pflichtfelder 

 Das Kleine Radeln (bis 4. Klasse & Begleitpersonen) 

 Das Große Radeln (ab 5. Klasse & Erwachsene) 

Meine Daten: 

Anrede*:    Frau      Herr   Keine 

Vorname*: ____________________________________________________ 

Name*: _______________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________ 

Mailadresse: ___________________________________________________ 

Team*:  

 KiFaZ-Team  Jugendteam  Team Familienzentrum  Team 16. Oberschule 

 Team Clara-Wieck-Schule   Team Hans-Christian-Andersen-Schule 

 Fans vom CVJM  

Mit meiner Unterschrift erlaube ich dem CVJM, die angegebenen Daten auf der Grundlage 

des Datenschutzgesetzes der Ev. Kirche (DSG-EKD) elektronisch zu erfassen und zu 

verarbeiten.  

 

_X______________________________________________ 

Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte) 


