JUPA AB

LJ] STADT JUGENDPARLAMENT
ASCHAFFENBURG ASCHAFFENBURG

% am 23. Juni 2025 mindestens 13 Jahre alt e MAc H M I T '
el oeh ich I oo o [

' % in Aschaffenburg mit Deinem Hauptwohnsitz Bewirb Dich bis zum
gemeldet, i
‘ : 11. April 2025
% der Meinung, dass Deine Stadt 5 f
Deine Stimme und Deine Ideen braucht? als JUPA-Kandidat*in!

/v

WAS PU TUN MUSST:

* fille dieses Formular aus (Vorder- & Riickseite)

#* Wichtig: Eine erziehungsberechtigte Person muss auf der Ruckseite die Einwilligung bzw. freiwillige Einwilligung
unterschreiben und entsprechend ankreuzen

¥ sende das Formular bis zum 11. April 2025 per Mail an jugendparlament@aschaffenburg.de
oder per Post an Stadt Aschaffenburg — Amt fiir Kinder, Jugend und Familie, Geschéftsstelle Jugendparlament,
Dalbergstr. 15, 63739 Aschaffenburg

Deine Unterschrift

Ich will dabei sein und kandidiere hiermit fur die JUPA-Wahl 2025!

Grundinformationen zum Datenschutz: Kontaktdaten des behérdlichen Datenschutzbeauftragten
Die Stadt Aschaffenburg erhebt bzw. verarbeitet die personenbezogenen Daten ausschlieBlich aufgrund von gesetz- Verantwortlich fur die Erhebung bzw. Verarbeitung der Daten:
lichen Vorgaben oder ggf. mit der Einwilligung einer erziehungsberechtigten Person. Weitere Informationen zum Stadt Aschaffenburg, Dalbergstr. 15, 63739 Aschaffenburg
Dateschutz stehen im Internet zum Abruf bereit auf: www.jugendparlament-aschaffenburg.de/datenschutz Umfassende Kontaktdaten des behérdlichen Datenschutzbeauftragten:
Informationen tber die rechtlichen Rahmenbedingungen der Verarbeitung der personlichen Daten erhaltst du bei Stadt Aschaffenburg, Dalbergstr. 15, 63739 Aschaffenburg

unseren behoérdlichen Datenschutzbeauftragen. Kontaktdaten findest du auf der rechten Seite. Mail: datenschutz@aschaffenburg.de, Telefon: 06021 330 1200



STADT
ASCHAFFENBURG

JUGENDPARLAMENT
ASCHAFFENBURG

FOLGENDE PFLICHTANGABEN BRAUCHEN WIR VON PIR:

Vorname & Name

Name Deiner Schule

Geburtsdatum

StraBe & Hausnummer

Freizeitinteressen & Mitgliedschaften

Warum willst Du ins Jugendparlament?

Handynummer Festnetznummer

E-Mail-Adresse

EINVERSTANDNISERKLARUNG

(von einer erziehungsberechtigten Person ankreuzen und unterschreiben lassen)

l:, Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind fur die Jugendparlamentswahl kandidiert.

o

l:, Ich bin damit einverstanden, dass die genannten Daten fur die Jugendparlamentswahl
erhoben und verarbeitet werden. Fotos, Filme und Tonaufnahmen, auf denen mein Kind zu
sehen ist, dirfen fiir Zwecke der Wahlwerbung, Dokumentation sowie Offentlichkeitsarbeit
des Jugendparlaments veroffentlicht werden. Mir ist bekannt, dass ich diese freiwillige
Einwilligung widerrufen kann (bei der verantwortlichen Stelle fur die Erhebung bzw. Verar-
beitung der personenbezogenen Daten, s. S. 1).

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

FREIWILLIGE ANGABEN:

Hier ist Platz fiir
Dein Profilfoto (freiwillig) Geschlecht

Instagram-Name




