Anmeldung PFINGSTEN Wiener Neustadt 2026

Name:

Geburtsdatum:

Ich nehme am Programm teil:
O Am Freitag
O Am Samstag
O Am Sonntag

Ich nehme das Essensangebot in Anspruch:

O Samstag Mittagessen
O Samstag Abendessen
O Sonntag Mittagessen

Zustimmungserklarungen:

O Ich akzeptiere die Teilnahmebedingungen.

Ich nehme das Ubernachtungsangebot
in Anspruch:

O Von Freitag auf Samstag

O Von Samstag auf Sonntag

Geschlecht (nur bei Ubernachtung):
O Mannlich
O Weiblich
Telefonnummer (nur bei Ubernachtung):

Diese sind auf www.pfingsten.at zu finden und werden bei der Veranstaltung ausgehdngt.

O Ich bin mit der Anfertigung und Veroffentlichung von Foto- und Videoaufnahmen
meiner Person im Rahmen der Veranstaltung ,,PFINGSTEN Wiener Neustadt 2026“
einverstanden. Das beinhaltet die Veroffentlichung auf folgenden Plattformen:

1. Website: www.pfingsten.at

2. Instagram: pfingsten_wr.neustadt

3. WhatsApp-Gruppen, welche fir die Veranstaltung eingerichtet wurden
Hinweis: Bei Plattformen wie WhatsApp kann eine Dateniibermittlung in Drittlénder wie die USA
erfolgen. Dort besteht unter Umstdnden kein dem EU-Recht gleichwertiger Datenschutz. Die
Verdéffentlichung erfolgt daher nur auf Grundlage lhrer ausdriicklichen Einwilligung.
4. Erinnerungsfotos an alle Teilnehmer von Pfingsten 2026 per E-Mail
Die Teilnahme an der Veranstaltung ist auch ohne Zustimmung zur Anfertigung oder Verdffentlichung von
Bild- und Tonaufnahmen méglich. Teilnehmer/-innen, die nicht fotografiert oder gefilmt werden méchten,
kénnen dies beim Check-in mitteilen und erhalten ein entsprechendes farbiges Armband, das gut sichtbar
getragen werden muss. Es stehen auch fotofreie Zonen zur Verfiigung.

O Ich mochte Erinnerungsfotos von Pfingsten 2026 an untenstehende E-Mail-Adresse

erhalten.

O Ich mochte Informationen zu kiinftigen Veranstaltungen im Rahmen von PFINGSTEN
oder dhnlichen Angeboten an untenstehende E-Mail-Adresse erhalten.

E-Mail-Adresse (nur flir oben angekreuzte Zwecke):

Die Einwilligung zur Mailzusendung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden,

per E-Mail an pfingsten.wr.neustadt@gmail.com.

Weitere Informationen zum Datenschutz:

Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie der Katholischen Kirche St. Jakob und dem Kapuzinerkloster Wiener
Neustadt die Erlaubnis, lhre personenbezogenen Daten zum Zwecke der oben spezifizierten
Veroffentlichung von Informationen zu verarbeiten. Die von Ihnen Ubermittelten Daten werden fiir den
Zweck der Veroffentlichung bis auf Widerruf gespeichert. Die Daten werden fiir diese Zwecke vorrangig
intern verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte findet nur insoweit statt, soweit dies fiir die Herstellung der
Fotos bzw. der technischen Veréffentlichung auf der Webseite oder dem jeweiligen Social-Media Kanal
notwendig ist. Bei Verdffentlichung in den Social-Media-Kanilen erfolgt in der Regel eine Ubermittlung in
die USA an die Meta Platforms, Inc. erfolgen, wobei diesbeziiglich laut Angemessenheitsbeschlusses der
Europaischen Kommission ein angemessenes Schutzniveau besteht.

Die Daten werden jedenfalls fir die Dauer der Veroffentlichung und danach bis auf ganzlichen oder
teilweisen Widerruf dieser Einwilligung unbefristet verarbeitet. Sie haben das Recht, diese Einwilligung
jederzeit zu widerrufen (wobei fur die Durchfiihrung des Widerrufs die Schriftform angeraten wird). Es wird
darauf hingewiesen, dass alle bis zum Widerruf vorgenommenen Verarbeitungen weiterhin rechtmaRig
bleiben.

AuBerdem machen wir ausdricklich darauf aufmerksam, dass lhnen die Rechte auf Auskunft, Berichtigung,
Léschung, Einschrankung, Datenlbertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch sowie ein Beschwerderecht bei
der Osterreichischen Datenschutzbehorde, Barichgasse 40-42, 1030 Wien, zustehen.

Verantwortliche Stelle gemaR Art. 4 Z 7 DSGVO:
Kapuzinerkloster Wiener Neustadt

Bahngasse 23a, 2700 Wiener Neustadt
wr.neustadt@kapuziner.org

Flr datenschutzbezogene Riickfragen:
pfingsten.wr.neustadt@gmail.com

Datum:

Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers:

Bei Minderjahrigen zusatzlich:

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:




