
Anmeldung 

Hiermit melde ich mein Kind für folgende Fahrt an: 

         

 

Name:      Vorname:        

Geboren am:       O Junge  O Mädchen 

Straße:      Ortsteil:        

PLZ und Ort:             

falls obiger Name abweicht, wohnhaft bei Familie:       

 

Mein Kind:      o ist VegetarierIn  o ist VeganerIn 

      

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Krankheitsfall in ärztliche behandelt wird. 

Hausarzt:         

Krankenkasse:       (bitte Chipkarte mitgeben!!!) 

Versichert über:        

Es benötigt folgende Medikamente:        

Mein Kind hat folgende Allergien / Unverträglichkeiten / Krankheiten und / oder 

Einschränkungen 

             

 

Angaben zur Person des gesetzlichen Vertreters: 

Vor- und Zuname:             

Anschrift:             

E-Mail Adresse:             

Tel:              
  (Tagsüber)       (Abends) 

Wichtige Hinweise für die Betreuer:        

              

Teilnehmergebühr:    Euro 

 

 

 

 

 

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 

 



Hiermit erkläre ich, _______________________________ das nach Artikel 6 der Datenschutz- 

Grundverordnung erforderliche Einverständnis, das die Jugendpflege Einbeck, im Rahmen der 

Teilnahmen meines Kindes ____________________________ an Veranstaltungen der Jugendpflege 

Einbeck personenbezogene Daten erheben, verarbeiten und zur Erfüllung der Verwaltungsaufgaben 

nutzen kann. 

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, Texte und audiovisuelle Aufnahmen von meinem Kind, die 

während der Veranstaltungen erstellt werden, im Rahmen der Projektdokumentation in Publikationen, bei 

Veranstaltungen und im Internet Verwendung finden. 

 

        

Ort, Datum Unterschrift 

 

Teilnahmegebühr 

 Die Teilnahmegebühr ist bis spätestens 6 Wochen vor Abreise zu entrichten 

 Abmeldungen müssen bis spätestens 4 Wochen vor Abreise schriftlich beim Veranstalter eingehen. 

 Bei einer späteren Abmeldung wird ein Teilbetrag als Bearbeitungsgebühr bzw. Ausfallbürgschaft 

einbehalten: 

• bis 30 Tage vor Freizeitbeginn: 75% Kostenrückerstattung 

• 29 – 15 Tage vor Freizeitbeginn: 50% Kostenrückerstattung 

• 14 – 6 Tage vor Freizeitbeginn: 25% Kostenrückerstattung 

• unter 6 Tage vor Freizeitbeginn: keine Kostenrückerstattung 

 

Teilnahmebedingungen 

 Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich mit dieser Anmeldung finanzielle 
Verpflichtungen eingehe. Zur Möglichkeit, eine Reisekostenrücktrittsversicherung 
abzuschließen, wurde mir geraten. 

 Meine Tochter/ mein Sohn besitzt den Jugendschwimmschein Bronze 
(Freischwimmer) und darf unter Aufsicht der Betreuer an gemeinsamen 
Schwimm- und Badeaktionen teilnehmen.                                       0 Ja   0 nein 

 

 Ich habe meine Tochter/ meinen Sohn darauf hingewiesen, dass der Konsum von 

Alkohol, Nikotin oder sonstigen suchtgefährdenden Mitteln während der gesamten 

Dauer der Fahrt verboten ist. 

Ausnahmen – altersbedingt – der Konsum von Zigaretten und weichen 

alkoholischen Getränken nach Absprache mit der Leitung.  0 ja   0 nein 

 Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn in Gruppen von mindestens 3 

Personen auch ohne Aufsicht der Pädagogen unterwegs sein darf.                           0 Ja   0 nein 

 

Sollte das Projekt nicht durchgeführt werden können, besteht kein Schadensersatzanspruch. 

 

____________________________     ____________________________ 

(Ort und Datum)      (Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


