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Einverstandniserklarung

Diese Einverstandniserklarung dient der Vereinfachung alltaglicher Abldufe und Freizeitaktivitaten in der
Kinder- und Jugendarbeit.

Daten des Kindes

Name & Adresse: Geburtsdatum:

Telefon Eltern:

Krankenversicherung:

E-Mail-Adresse:

Mein Kind hat folgende Allergien, chronische Erkrankungen, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, besondere
Bediirfnisse:

Mein Kind darf im Rahmen des ausgeschriebenen Ferienprogramms

am Ausflug , “teilnehmen.

Optional bitte ankreuzen:

Mein Kind darf sich [ ]in kleinen Gruppen [ ] nicht ohne Aufsicht bewegen.

Mein Kind geht [ ] alleine nach Hause [ ] wird von mir abgeholt.

Mein Kind ist [ ] Schwimmer [ ] Nichtschwimmer.

Mein Kind darf unter Aufsicht [ ] mit Werkzeugen umgehen.

Mein Kind darf [ ] an Sportangeboten mit erhohtem Risiko teilnehmen.

Mein Kind darf [ ] gemeinsam mit haupt- oder ehrenamtlichen Betreuerinnen, im Rahmen der Angebote
des Kinder- und Jugendtreffs, die Flachen des Treffs ohne weitere Riicksprache mit mir verlassen.

Ort, Datum Unterschrift Eltern

Bitte beachten Sie den Haftungsausschluss und die Regelungen zum Datenschutz auf der Riickseite!
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Haftung & Datenschutz

Unfdille und Wertsachen

Mir ist bekannt, dass die Jugendpflege keine Haftung fir Unfélle oder fiir evtl. verlorene Wertsachen
Gbernimmt!

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter bzw. mein Sohn bei einem Unfall von einem Arzt oder in
einem Krankenhaus behandelt wird. Krankenversicherungskarte mitnehmen!

Foto und Film

Ich erklare mich damit einverstanden, dass unsere Tochter bzw. unser Sohn von den Mitarbeiterinnen im
Rahmen der Kinder- und Jugendarbeit fotografiert und gefilmt wird. Die Aufnahmen werden ausschlieBlich
fir die Berichterstattung in Zeitungen sowie im Internet und zu Werbezwecken im Sinne der Kinder- und
Jugendarbeit verwendet.

Verwendung personenbezogener Daten

Die oben erfassten Daten werden von uns mit Sorgfalt behandelt. Die Speicherung erfolgt zeitlich
unbegrenzt, jedoch nur zu dem Zweck, das Angebote unkompliziert durchzufiihren und Sie bzw. lhr Kind
Uber zukiinftige Angebote der Kinder- und Jugendarbeit zu informieren. Die Daten werden damit
ausschlieBlich in lhrem Sinne weiterverwendet. Die Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt ausschlief3lich,
wenn dies zur Durchfiihrung von Angeboten unabdingbar ist, bspw. bei Kooperationsprojekten und der
Weitergabe einer Teilnehmerliste. Sie konnen jederzeit die Loschung ihrer personenbezogenen Daten aus
unserer Datenbank verlangen.

Bei Fragen oder Unstimmigkeiten wenden Sie sich gerne an uns!

Social Media & Messengerdienste

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Mitarbeiterinnen der Kinder- und Jugendarbeit mein Kind in
sozialen Medien und bei Messengerdiensten zu den Zwecken der Kinder- und Jugendarbeit, kontaktieren
und informieren.

Ort, Datum Unterschrift Eltern Unterschrift Kind/Jugendlicher

Aktuelle Infos erhalten

Ich mochte gerne per E-Mail und/oder Messenger tiber Angebote der Kinder- und Jugendarbeit informiert
werden. Bei keiner Zustimmung, einfach frei lassen.

E-Mail-Adresse:

Handynummer Elternteil:

Ich stimme der Zusendung von Informationen via E-Mail und/oder Messenger zu.

Ort, Datum Unterschrift Eltern
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