
 

Verbindliche Anmeldung für die Freizeit 2023 der Minis Auferstehung Christi 
Bitte das Zutref fende mit einem X markieren.  
 

 
Vorname und Nachname des/der Teilnehmer/in 

 
 

 
Geburtstag1: 

 
Anschrift: 

 
 
 

 

Mein/ Unser Kind isst vegetarisch 

  Ja   Nein 
 

 

Gibt es eine Haftpflichtversicherung 

  Ja   Nein 
 

 

Folgende Essensunverträglichkeiten sind vorhanden2:  
 
 

 
 

 
Mein/Unser  Kind ist   

 Schwimmer    Nichtschwimmer 
 
 

 

Mein/Unser Kind   darf     darf  nicht 

unter Aufsicht von LeiterInnen schwimmen. 
 

 

Mein/Unser  Kind darf  mit dem Taschenmesser umgehen      ja    nein 
 

Handynummer des/der Teilnehmer/in3:  
 

 
 

 

 

 
Personalien der Erziehungsberechtigten 
Vorname und Nachname 
 
 

 
 

Erreichbarkeit während der Fahrt 
(Telefon, Handy, Notfall-
Ansprechperson) 

 
 
 Anschrif t (falls abweichend von oben) 

 
 

 

Email4: 
 

 

Handynummer5: 

Falls Kontaktdaten und Adresse zum anderen Erziehungsberechtigen abweichend sind, 
informieren Sie bitte die Freizeitleitung.  
  

 
1 Wir brauchen diese Angabe, um die Zimmeraufteilung möglichst sinnvoll zu gestalten.  
2 Medizinische Angaben sind auf Seite 3 zu machen.  
3 Diese Angabe wird nicht an Dritte weitergegeben, sondern dient alleine zum Zwecke der Informationsübermittlung und zur Werbung für weitere 

Angebote.  
4 Siehe Punkt 3 
5 Siehe Punkt 3 
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Reisebedingungen 

(Bitte kreuzen Sie an, wenn Sie einverstanden sind. Streichen die Sätze durch, wenn sie nicht einverstanden sind. Ggf. kann 

die Teilnahme an der Freizeit dann nicht stattfinden.) 

 

Ich/ Wir erkläre(n) mich/uns damit einverstanden, dass 
 

❑ Mein/ Unser Kind sich in Gruppen von mindestens 3 Personen auch ohne Aufsicht in Sichtweite 

des Freizeitheimes und beim Außenlager in Sichtweite des begleitenden Leiters/ der 

begleitenden Leiterin bzw. bei einem Besuch in einer Stadt bewegen darf .  

❑ Personenbezogene Daten (Name, Alter, Adresse) zum Zwecke der Zuschussgewährung an die 

jeweiligen Stellen (Stadtjugendring, Kreisjugendring, BDKJ Diözese Rottenburg-Stuttgart) 

weitergeleitet werden. Wenn Sie nicht damit einverstanden sind, kann das Jugendamt keinen 

Zuschuss bewilligen. Die Fahrt wird sich dann um den entsprechenden Zuschussbetrag erhöhen. 

Die Angabe an weitere Dritte ist verboten. 

❑ Im Falle einer ernsthaften Erkrankung meines Kindes die Freizeitleitung die Entscheidung über 

einen eventuellen Krankenhausbesuch tref fen darf , sofern eine Rücksprache mit mir/uns nicht 

mehr möglich sein sollte. In diesem Fall darf  die Freizeitleitung vom behandelnden medizinischen 

Personal Informationen, Behandlungsunterlagen etc, erhalten.  

❑ mein Kind/ Unser Kind von Betreuerinnen und Betreuer, die keinen Gruppenleiterkurs absolviert 

haben, beaufsichtigt werden darf . In der Regel ist eine qualif izierte Leiterin/ ein qualif izierter Leiter 

in der Nähe.  

 

❑ Ich habe/ Wir haben die Teilnahmebedingungen bei dem Anmelde- & Infoschreiben und die 

medizinischen Versorgungshinweise gelesen und akzeptieren sie.  

❑ Ich habe/ wir haben die „Bestimmungen“ auf  der Einladung gelesen. Falls Sie weitere Fragen 

haben, können Sie sich bei der Freizeitleitung informieren.  

❑ Und Ich bringe/ Wir bringen das Blatt „Informationsblatt zum Infektionsschutzgesetz“  zu 

Beginn der Freizeit mit und händigen es, gemeinsam mit dem Impfpass des Kindes, möglichen 

Medikamenten, deren Anleitung und der Krankenkarte des Kindes der Freizeitleitung bzw. den 1-

Hilfe-Verantwortlichen aus. Damit versichere Ich, dass mein Kind gesund ist.  

 

______________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten 6 

Von teilnehmenden Personen auszufüllen:  
 
Ich verpf lichte mich hiermit, die auf  der Freizeit entstandenen Fotos und Filme, auf  denen andere 

Teilnehmer*Innen zu sehen sind, nicht ohne deren Einverständnis im Internet zu veröf fentlichen oder 
über soziale Netzwerke und Medien zu verschicken.  
 

Ich bin darüber hinaus einverstanden, dass Fotos und Filme, die während der Freizeit entstanden 
sind, von der Freizeitleitung veröf fentlicht werden dürfen, wie es in der Datenschutzerklärung (nächste 

Seite oder auf  se-rottweil-hausen-neukirch.de) steht.   

 

___________________________________________________________________ 

(Ort, Datum und Unterschrift der teilnehmenden Person  

  

 
6 Wir gehen davon aus, dass die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten das Einverständnis des anderen Erziehungsberechtigten beinhaltet.  

 



 

Datenschutzerklärung in der kath. Jugendarbeit 
Informationen zur Veröf fentlichung von personenbezogenen Daten in der kath. Kirchengemeinde 

Auferstehung Christi Rottweil 
 

 

Für was brauchen wir überhaupt Daten? 

• Wir müssen die Teilnehmer*innen ernähren und verpf legen. 

• Wir müssen auf  sie aufpassen und ggf . medizinisch verarzten.  

• Und wir wollen sie auch nächstes Jahr und zu anderen Aktionen (wieder) einladen können.  
 
Aus diesen Gründen brauchen wir die Einwilligung, dass wir personenbezogene Daten erfassen 
dürfen. Erfassen bedeutet, dass wir sie erheben, speichern und ggf . weiterg eben z.B. an die Freizeit-

Leitungsrunde, an die Küche und Ärzte. Sonst können die ihre Aufgaben nicht richtig erledigen.  
 
Folgende Daten wollen wir erfassen. (Es ist eine ganze Menge, weil wir nicht für jede Ausfahrt, 

Gruppenstunde, Freizeit eine neue Datenschutzerklärung unterschreiben lassen wollen.) 
 
Für Gruppenstunden 

• Vor- und Zuname 

• Anschrif t, 

• Geburtsdatum 

• Telefonnummer (Festnetz & Mobil) und 
E-mail 

• Fotos und Videos. 

• Standortdaten (Werden bei digit. Fotos 

automatisch mitgespeichert) 

 

Bei Ausflügen und Freizeiten zusätzlich dazu:  

• Versicherungsdaten (zwecks ärztlicher 
Versorgung)  

• Allergien & Essensunverträglichkeiten 

(zwecks ärztlicher Versorgung und der 
Verpflegung durch die Küche) 

 

Bei Leiterinnen und Leitern zusätzlich dazu: 

• Erweiterte Führungszeugnisse (nur das 
Datum!)  

 

Wir speichern keine Daten online! Wir geben auch keine Daten an Außenstehende! Die Daten werden 
digital gespeichert. Auf  Freizeiten und Ausf lügen haben wir sie in 1-2 Ordnern (Leitung und Küche) und 
digital auf  dem Laptop der Leitung dabei. Darüber hinaus sind alle Daten in einem Notfall-Management-
Ordner abgedruckt, der in Rottweil bleibt. Dieser Ordner wird nach Freizeiten und Ausf lügen vernichtet.  

 
Wir möchten aber Berichte, Fotos und Filme in der Presse & im Internet (Homepage der Freizeit & 
Kirchengemeinde, Soziale Medien) veröf fentlichen. Deshalb der Hinweis: Man kann dann personenbe-

zogene Daten auf  der ganzen Welt f inden und es kann zu möglichen Persönlichkeitsrechtsverletzungen 
kommen, weil nicht jedes Land so hohe Datenschutzrichtlinien hat wie Deutschland. Wir veröffentl i -
chen aber nur die Daten, die unter der Einwilligungserklärung stehen .  

 
Die Teilnehmer*Innen bzw. deren Erziehungsberechtigen können die Einwilligung dazu jederzeit  
widerrufen. Bitte wenden Sie sich dazu an die Lagerleitung Verena Mink. 

 
Einwilligungserklärung 
Ich habe die obenstehende Datenschutzerklärung gelesen. Ich bin der Erfassung der obengenannten 

Daten einverstanden und willige ein, dass die Ministranten Auferstehung Christi folgende Daten von mir 
bzw. meines Kindes in der Presse & im Internet veröf fentlichen dürfen:  
 

• Vor- und Zuname,  

• Kontaktdaten (Telefonnummer und E-Mail-Adresse) von speziellen Funktionsträger*Innen, 

• Fotograf ien und Videos 

• und ggf . Geburtstag- und Jubiläums-Daten (z.B. Urkunden, Jubiläen, …)  

 

_______________________________________  ____________________________ 
(Datum, Ort, Unterschrift des Erziehungsberechtigten)   (Ab 16 Jahren: Unterschrift des Kindes)  



 

Medizinische Versorgungshinweise 

Auf einer Freizeit ist es nicht schwer, sich kleinere Verletzungen zu zufügen. Sei es, dass man hinfällt 
und sich aufschürf t; dass man an einem Ast hängen b leibt und sich kratzt, … Ein Kind dahingehend 
zu verarzten ist für uns eine Selbstverständlichkeit. Wir müssen uns aber absichern. Die 

personenbezogenen Daten werden nur zum Zwecke der Freizeit verwendet.  

Wie reagieren wir? Z.B. so …  

• Kleinere Wunden versorgen wir mit Pf laster und ggf . mit Antiseptika. 

• Bei größeren Wunden fahren wir, nach möglicher Rücksprache mit Ihnen, ins Krankenhaus.  

• Bei einem Zeckenbiss wird die Zecke entfernt und die Stelle weiterhin beobachtet. Wird eine 
Rötung sichtbar, wird sofort, nach möglicher Rücksprache mit Ihnen, ein Arzt kontaktiert/wir 
fahren ins Krankenhaus. 

• Sollten schlimmere Unfälle passieren, wird direkt der Krankenwagen, bzw. Notarzt gerufen 
und wir rufen Sie an. 

• Selbstverständlich tragen die verantwortlichen Leiter*Innen bei größeren Einsätzen der Ersten 

Hilfe Handschuhe. 

• Wir geben den teilnehmenden Personen unter 18 Jahren keine Medikamente, sondern halten 
Rücksprache mit Ihnen und kontaktieren ggf . einen Arzt. Ausnahme davon ist Fenistil bei  
Stichen. Sollte ihr Kind dies nicht vertragen, streichen Sie den Satz bitte raus.  

 
Damit wir uns schützen können, ist ihre Erlaubnis bzw. Nichterlaubnis erforderlich und folgende Informationen:  

Mein Kind hat besondere Auffälligkeiten (Schlafwandel, Bettnässen, AD(H)S …)  
 
 
 
 
 
 
 

Mein Kind leidet an folgenden (bestehenden/ akuten/ chronischen) Erkrankungen/ Allergien 
(z.b. Asthma, Diabetes, Epilepsie, …) 
 
 
 
 

Mein/Unser Kind muss folgende Medikamente (Dosierung) einnehmen: 
Muss die Einnahme 

von einem Leiter/ 
einer Leiterin 
überwacht werden?      

 Ja  Nein 
 

Mein/ Unser Kind verträgt Pflaster und darf  ggf . damit versorgt werden?       Ja  Nein 
 

 

Mein/ Unser Kind darf  bei einer Wunde mit Desinfektionsspray oder Antiseptika versorgt werden? 

  Ja   Nein 
 
 

Mein/ Unser Kind darf  von Zecken, Glasscherben und Spreißeln befreit werden?          

 Ja  Nein 
 

Mögliche bekannte Medikamenten-Allergien: 

 

Mein Kind wurde zuletzt am _________ gegen Tetanus und am __________ gegen FSME (Zecken) 

geimpft. 
 

_____________________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten7: 

 
7 Wir gehen davon aus, dass die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten das Einverständnis des anderen Erziehungsberechtigens beinhaltet.  

 

Bitte geben Sie dem Verantwortlichen für 

die 1.Hilfe eine Kopie des Impfpasses und 

der Krankenversicherungskarte ihres 

Kindes. 

 




