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Anmeldung zum TRANS* - JA UND?“ Workshop
www.transjaund.de

Bitte ausdrucken, ausfiillen, unterschreiben
und dann an folgende Adresse schicken: Wie geht es dann weiter:

1. Nach Eingang deiner Anmeldung bekommst du eine
Bestdtigung per E-Mail

Bundesverband Trans* e.V.

JJ Maurer ! . L

Schiffbauerdamm 8 2. Solltest QU elhen Uberna';ht.ungsplat.z bendtigen,

10117 Berlin melde dich bitte nach Mdoglichkeit mindestens 2
Wochen vor dem Workshop an!

Alternativ, online ausfiillen, audrucken Die Teilnahme am Workshop, sowie die

unterschreiben und eingescannt per E-Mail an: Ubernachtung (sofern benétigt), sind kostenlos Die

jj@bv-trans.de Platze sind begrenzt. Bei mehr Anmeldungen als

Platzen wird eine Warteliste gefihrt!

Hiermit melde ich mich zum TRANS* - JA UND?! Workshop

am in an.

Personliche Daten

Vorname (mit dem
du angesprochen

werden méchtest) Nachname
Strafse,

Hausnummer PLZ, Wohnort
Geburtsdatum Telefon

E-Mail


mailto:jj@bv-trans.de

L] Ich bin 18-26 Jahre alt und melde mich zum Workshop an!

Ich bin 14-17 Jahre alt und melde mich zum Workshop an! Das Formular mit dem
O Einverstandnis meiner_meines Erziehungsberechtigten reiche ich zusammen mit dem
Anmeldeformular ein.

Ich bin 14-17 Jahre alt und melde mich ohne das Einverstandnis eines
Erziehungsberechtigten zum Workshop an! Ich weil3, dass mein(e) Video(s) ohne dieses

L] Einverstandnis nicht veréffentlicht werden kénnen und ich keinen Ubernachtungsplatz
oder Fahrtkostenzuschuss bekommen kann.

Auf folgende Besonderheiten (Allergien, regelmaRiger Medikamentenbedarf, Hinweise zur Erndhrung,
bestimmte Erkrankungen/Beeintrachtigungen) mochte ich hinweisen:

Die Workshopzeiten sind Samstag 10-18 und Sonntag 10-16 Uhr. Die Teilnahme an einzelnen Tagen ist
nicht moglich. Die Pldtze sind begrenzt. Sollte dir nach der Anmeldung etwas dazwischen kommen, gib
bitte unbedingt bescheid, damit eine andere Person teilnehmen kann. Wir freuen uns auf dich!

Ich verstehe, worum es im Projekt geht und fiihle mich ausreichend informiert. Ich weiR, dass ich mich
bei Fragen unter folgender Mailadresse jederzeit an JJ (Projektkoordination) wenden kann:
ji@bv-trans.de. Mir ist bekannt, dass der Workshop von Katinka Kraft und Kai Egener

durchgefihrt wird.

Mir ist bekannt, dass ich im Falle einer ansteckenden Erkrankung entsprechend des
Infektionsschutzgesetzes nicht an dem Workshop teilnehmen darf. Sollte ich vor der Veranstaltung
kurzfristig erkranken oder anderweitig verhindert sein, teile ich dies den Veranstalter_innen so friih
wie moglich mit.

Datenschutzhinweis: Alle angegeben personenbezogenen Daten werden ausschlielRlich fir den Zweck
der Projektabrechnung gespeichert und nicht an Dritte weitergeben. Nach Beendigung des gesetzlich
vorgeschriebenen Aufbewahrungszeitraums abrechnungsrelevanter Daten werden die Daten der
Projektteilnehmenden unwiederbringlich geldscht.

Ort, Datum Unterschrift ggf. Erziehungsberechtigte



mailto:jj@bv-trans.de

Einverstandniserklarung zur Veréffentlichung von
Workshopergebnissen

(Hinweis: Bei Teilnehmenden unter 18 Jahren ist zusétzlich das Einverstdndnis
der_des Erziehungsberechtigten im entsprechenden Formular erforderlich!)

Titel/Beschreibung der Arbeit
(fur die Zuodnung) + Comic oder Spoken

TRANG *

Word

Mein Pseudonym/Kinstler_innenname
flr die Veréffentlichung

E-Mail

Telefonnummer

Ich (Name) , geboren am bin einverstanden,

dass meine im TRANS*- JA UND?! Workshop am (Datum)

in (Stadt) erstellte Arbeit (oder Ausschnitte davon)

auf der Projektwebseite von TRANS*- JA UND?! (www.transjaund.de) veroffentlicht wird

Ich bin einverstanden, dass meine Arbeit (oder Ausschnitte davon) auf der

Website vom Bundesverband Trans* (www.bundesverband-trans.de) vertffentlicht wird:

Ich bin einverstanden, dass meine Arbeit (oder Ausschnitte davon) tber die

Social-Media-Kanéle von TRANS*- JA UND?! / Bundesverband Trans* gepostet wird:

Instagram Facebook
OJa OJa
[ Nein [ Nein

[ Ich méchte vor Ort
entscheiden

O Ich méchte vor Ort
entscheiden

Ich bin einverstanden, dass meine Arbeit (oder Ausschnitte davon) in Print-Ver6ffentlichungen

(z.B. Broschuiren, Flyer, Postkarten etc.) von TRANS*- JA UND?! /

Bundesverband Trans* abgedruckt wird:

Ich bin einverstanden, dass meine Arbeit auf 6ffentlichen Veranstaltungen von

TRANS*- JA UND?! / Bundesverband Trans* gezeigt wird:

Ja

[ Nein

[ Ich méchte vor Ort
entscheiden

Ja

[ Nein

[ Ich méchte vor Ort
entscheiden

Twitter

Ja

[ Nein

[ Ich méchte vor Ort
entscheiden

OJa
[ Nein
O Auf Anfrage

Ja

[ Nein

[ Ich méchte vor Ort
entscheiden

Ort, Datum Unterschrift

gef. Erziehungsberechtigte


http://www.bundesverband-trans.de/

*
Anreise, Unterkunft und Fahrtkosten TEANE

Fir Teilnehmer_innen von aulRerhalb kénnen wir eine begrenzte Anzahl
an Fahrtkosten-zuschiissen und Ubernachtungsplatzen von Freitag bis
Sonntag in einem Hostel oder einer Jugendherberge in der Nahe des

Veranstaltungsortes bereitstellen.

Ich reise von auRerhalb an und brauche einen 01 Fur Freitag auf Samstag

Ubernachtungsplatz [ Far Samstag auf Sonntag

O Ich brauche keinen Ubernachtungsplatz

Fahrtkosten (max. 75€ pro Person) kénnen nach dem Workshop erstattet werden. Bei einer Anreise mit
Bahn/Bus/OPNV bitte die Originaltickets zusammen mit dem Erstattungsformular einreichen, das ihr
beim Workshop bekommt. Auch die Erstattung von Benzinkosten ist moglich (Infos siehe

Erstattungsformular). Die Erstattung von Taxifahrten ist nicht moglich.

O Ich benotige einen Fahrtkostenzuschuss

O Ich benotige keinen Fahrtkostenzuschuss

Ort, Datum Unterschrift gef. Erziehungsberechtigte
Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms
% Bundesministerium
G fiir Familie, Senioren, Frauen !

und Jugend Demokratie ‘e el



Einverstandniserkldarung der_des Erziehungsberechtigten

TRANS* - JA UND?! ist ein Projekt fiur Empowerment und gegen Diskriminierung
von jungen Trans*. Seit 2015 finden im Rahmen des Projekts Medienworkshops
fir trans* Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 14-26 Jahren, sowie das
jahrliche Vernetzungstreffen Trans*Jugendarbeit und das Sommercamp statt.
TRANS* - JA UND?! ist ein Projekt des Bundesverbandes Trans* und wird vom
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Rahmen des
Bundesprogramms Demokratie leben! geférdert.

Ich bin damit einverstanden, dass (Name)

geboren am (Geburtsdatum) , wohnhaft in (Wohnort)

am TRANS* - JA UND?! Medienworkshop vom

in teilnimmt.

O  Sie_Erdarfam gesamten Wochenende teilnehmen

[0 Sie_Er nimmt ausschlieRlich zu dem Workshopzeiten (Sa 10-18 Uhr, So 10-16 Uhr) teil

Wahrend des Workshops bin ich/ sind wir zu erreichen unter:

Name

Adresse

Telefon

TRANG ¥

Auf folgende Besonderheiten (Allergien, regelméaRiger Medikamentenbedarf, Hinweise zur Erndhrung,

bestimmte Erkrankungen/Beeintrachtigungen) méchte ich hinweisen:




Er_sie reist von auBerhalb an und brauche einen LI Fir Freitag auf Samstag

Ubernachtungsplatz O Fur Samstag auf Sonntag

O Er_sie braucht keinen Ubernachtungsplatz

Die Unterbringung erfolgt in einem Hostel oder einer Jugendherberge in der Nahe des Veranstaltungsortes im
Mehrbettzimmer mit anderen Teilnehmenden. Die Ubernachtung ist fiir eine begrenzte Anzahl an

Teilnehmer_innen kostenfrei.

Fahrtkosten (max. 75€ pro Person) kénnen nach dem Workshop erstattet werden. Bei einer Anreise mit
Bahn/Bus/OPNV bitte die Originaltickets zusammen mit dem Erstattungsformular einreichen, das beim
Workshop ausgeteilt wird. Auch die Erstattung von Benzinkosten ist moglich (Infos siehe

Erstattungsformular). Die Erstattung von Taxifahrten ist nicht moglich.

O Er_sie bendtigt einen Fahrtkostenzuschuss

O Er_sie benotigt keinen Fahrtkostenzuschuss

Mir/Uns ist bekannt, dass die angemeldete Person im Falle einer ansteckenden Erkrankung
entsprechend des Infektionsschutzgesetzes nicht an der Freizeitfahrt teilnehmen darf.

Flr den Zeitraum der Veranstaltung, jedoch nicht fiir An- und Abreise, Ubertrage ich den
Veranstalter_innen die Aufsichtspflicht fir mein Kind/die angemeldete Person.

Die Veranstaltungsleiter_innen haben das Recht, von der Aufsichtspflicht fiir die_den Teilnehmer_in
zuriickzutreten. In diesem Fall erklare ich mich bereit sie_ihn abzuholen oder auf eigene Gefahr die
Rickreise antreten zu lassen.

Datenschutzhinweis: Alle angegeben personenbezogenen Daten werden ausschliefSlich fiir den Zweck
der Projektabrechnung gespeichert und nicht an Dritte weitergeben. Nach Beendigung des gesetzlich
vorgeschriebenen Aufbewahrungszeitraums abrechnungsrelevanter Daten werden die Daten der
Projektteilnehmenden unwiederbringlich geléscht.

Ort, Datum Unterschrift



*
Einverstandnis der_des Erziehungsberechtigten TEAN5

zur Veroffentlichung

Ich (Name) als erziehungsberechtigte Person von

(Name Teilnehmer_in) bin damit einverstanden, dass die beim

TRANS* - JA UND?! Workshop von meinem Kind/ der angemeldeten Person erstellten Arbeiten
(selbstgeschriebene Geschichten, Filme, Video-Clips, Hérbeitrdge etc.) fiir Offentlichkeitsarbeit
verwendet werden dirfen. Beispiele fir digitale Offentlichkeitsarbeit sind: Verdffentlichung auf der

Projektwebseite (www.transjaund.de) und auf dem Vimeo-Kanal des Projekts, Veroffentlichung auf

der Webseite des Bundesverbands Trans* (www.bundesverband-trans.de), Veroffentlichung auf der

Webseite von Demokratie leben! (www.demokratie-leben.de), Veroffentlichung auf den Social-Media-

Kanélen von TRANS* - JA UND?! und des Bundesverbands Trans* (Facebook, Twitter, Instagram, etc.).

Beispiele fir Offentlichkeitsarbeit in Print sind: Verdffentlichung in Broschiiren, Flyern, Postkarten etc.

[ Ja 1 Nein

Ich bin einverstanden, dass Produkte von anderen Teilnehmenden, auf denen mein Kind/ die
angemeldete Person abgebildet ist (z.B. Fotos, Videos etc.) fiir Offentlichkeitsarbeit

verwendet werden kdnnen.

[ Ja 1 Nein

Ich bin einverstanden, dass wahrend der Veranstaltung gemachte Foto- und Videoaufnahmen,
auf denen mein Kind/ die angemeldete Person abgebildet ist fiir Offentlichkeitsarbeit

verwendet werden kdnnen.

O Ja O Ja
Fotoaufnahmen Videoaufnahmen

] Nein ] Nein

Ort, Datum Unterschrift
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