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Hiermit melde ich mich für die Spielzeit 2024/25 verbindlich im  
Jugendclub am Schauspiel Frankfurt an: 

Name:  

Vorname:  

Straße:  

PLZ / Ort:  

E-Mail:  

Telefonnummer:   

Geburtsdatum:  

Die Mitgliedschaft im Jugendclub gilt bis zum 14.07.2025 und kostet einma-
lig 20 €, zahlbar bei Abholung des Mitgliedsausweises an der Tageskasse.  

Ich willige ein, dass meine Daten ausschließlich für die Versendung von 
Informationen über Angebote und Veranstaltungen des Jungen Schauspiel 
Frankfurt sowohl manuell als auch elektronisch gespeichert und verarbeitet 
werden und nicht an Dritte weitergegeben werden. Ich kann diese Einwilli-
gung jederzeit widerrufen und meine Daten löschen lassen. Ferner habe ich 
jederzeit das Recht auf Auskunft und Berichtigung meiner gespeicherten 
personenbezogenen Daten.  

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos, Film- und Tonaufnahmen, 
die im Rahmen der Veranstaltungen des Jungen Schauspiel Frankfurt mit 
Mitgliedern des Jugendclubs entstehen, für Presse- und Öffentlichkeitsar-
beit, Social-Media-Plattformen sowie für die Sponsorenakquise und -berichte 
genutzt werden, ohne dass eine Vergütung hierfür erfolgt.  

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an den Angeboten des Jugendclubs in 
der Freizeit stattfindet und nicht unter den Schutz der gesetzlichen Unfall-
versicherung fällt. Bei eventuellen Unfällen ist meine Krankenkasse 
zuständig. 

Die Veranstaltungen des Jugendclubs finden unter der Einhaltung der aktu-
ell geltenden Hygiene-Maßnahmen zum Infektionsschutz vor SARS-CoV-2 
statt. Bei Krankheitssymptomen (wie z.B. Fieber, Erkältung, Husten) sage 
ich meine Teilnahme an den entsprechenden Veranstaltungen rechtzeitig 
ab.   

Einverständnis: 

 

Datum / Unterschrift Teilnehmer:in 

 

Datum / Unterschrift Sorgeberechtigte 
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