MITGLIED WERDEN

Ich will dabei sein. Ich habe ein Herz fur livingroom
und Pfadfinder. Ich teile Profil und Werte.

Vorname, Name

StraBe, Postleitzahl und Ort

Geburtsdatum

Handy E-Mail

livingroom erhebt von Kindern, Pfadfindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen einen Beitrag zur Deckung der
Basiskosten wie Unterhaltung des Gemeindezentrums
und Finanzierung von Angeboten von 10 €/Monat.

Der Beitrag darf von dem Konto abgebucht werden:

Kontoinhaber

IBAN Kontonummer

Das ist mir wichtig. Daflr interessiere ich mich. Dafur
will ich mich gerne engagieren:

Mit der Datenschutzerklarung bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift

eph QX



MITGLICD SCIN HCISST...

Mitglieder haben ein Herz fur livingroom und Pfad-
finder. Sie teilen Profil und Werte und leisten einen
monatlichen Beitrag zur Deckung der Basiskosten.
Ihre Interessen und ihr Einsatz gestalten Angebote.

Wichtige Entscheidungen werden bei livingroom
und Pfadfindern durch alle Mitglieder ab 14 Jahren in
demokratischen Abstimmungen getroffen.

Kirche ist livingroom auch, Ortsgemeinde der weltwei-
ten weltweiten Freikirche der Siebenten-Tags-Adven-
tisten. CPA Mainz ist Ortsgruppe im Landesverband der
Pfadfinder der Adventjugend.

Datenschutz personenbezogener Daten erfolgt ent-
sprechend der gesetzlichen Schutzvorschriften und
geman den Datenschutzregeln der Kirche. livingroom
nutzt Clouddienste zur Datenspeicherung innerhalb
und auBerhalb der EU.

Fotos und Videos von Mitgliedern darf livingroom spei-
chern und unter Beachtung des Schutzes der Person-
lichkeitsrechte in eigenen Medien verwenden.

Das vollstandige Profil, Fundament der Werte,
Leitungsstrukturen, Pfadfinder-Padagogik, aktuelle
Angebote, Spendenprojekte, weitere Medien sowie
Allgemeine Teilnahmebedingungen und vollstandige
Datenschutzerklarung sind abrufbar auf

www.livingroom.info

Engagément leben

ZUR MINDCRJAHRIGE

Die Sorgeberechtigten sind mit der Mitgliedschaft
und der Teilnahme an livingroom und Pfadfinder An-
geboten einverstanden.

Bei der Betreuung ist zu achten auf:

z.B. Medikamente, Krankheiten, Einschrankungen

Die Sorgeberechtigten sind zu erreichen:

Vorname, Name

Handy E-Mail

Handy E-Mail

Der Beitrag wird Ubernommen. Mit der Datenschutz-
erklarung sind die Sorgeberechtigten einverstanden.

fmen zuhause
|'entfalten

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte(r)

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte(r)




