Kath. Jugendferienwerk St. Laurentius Erwitte e
“
Anmeldeformular fur die Ferienfreizeiten L ™
Ansprechpartner:  Rainer Steinke, Eberhard-Klausenberg Str. 14, 59597 Erwitte @WM
Tel.: 02943 / 481 001, Email: Anmeldung@kath-jugendferienwerk.de Bitte das Formular leserlich in Druckschrift ausfiillen!
Hiermit melde(n) ich/wir unsere Tochter unsereren Sohn flr die ...
1. Ferienfreizeit: fir 09 - 12 jahrige Kinder und Jugendliche
2. Ferienfreizeit: fir 11 - 14 jahrige Kinder und Jugendliche
3. Ferienfreizeit: fur 13 - 16 jahrige Kinder und Jugendliche
verbindlich an! (Zutreffendes bitte ankreuzen. Es zahlt die Altersgrenze zum Zeitpunkt der Abfahrt)
Name, Vorname des Kindes:
geb. am: Konfession:
Stralle
PLZ, Ort
Tel.: Mobil:
Email des Kindes:
Name, Adresse des Vaters (Personenberechtigten) Name, Adresse der Mutter (Personenberechtigte)
(Adresse, falls abweichend von der Adresse des Kindes) (Adresse, falls abweichend von der Adresse des Kindes)
(Name, Vorname) (Name, Vorname)
Stralle StralRe
PLZ, Ort PLZ, Ort
Tel.: Tel.:
Mobil: Mobil:
Email: Email:
Notfalladresse / Notfallansprechpartner an denen sich die Verantwortlichen wahrend der Freizeit wenden kénnen:
falls abweichend von den Adressen der Eltern (Personenberechtigten) - z.B. Urlaubsadresse, Adresse der GroReltern etc.
(Name, Vorname) (Name, Vorname)
Stralle Stralle
PLZ, Ort PLZ, Ort
Tel.: Tel.:
Mobil: Mobil:
Email: Email:
Bitte geben Sie mindestens eine Email-Adresse an, da die Kommunikation
(wie z.B. Einladung zum Eltern- und Informationsabend...) Gber E-Mail stattfindet.
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Anmeldeformular fiir die Ferienfreizeiten L ™
/7 cEnFRIEN
Ansprechpartner:  Rainer Steinke, Eberhard-Klausenberg Str. 14, 59597 Erwitte k- V-EQK
Tel.: 02943 / 481 001, Email: Anmeldung@kath-jugendferienwerk.de Bitte das Formular leserlich in Druckschrift ausfiillen!

Bitte iberweisen Sie die Anzahlung von 100 EUR erst nachdem Sie eine schriftliche Zusage per E-Mail erhalten haben.
Der Restbetrag von 335 EUR ist bis 4 Wochen vor Abfahrt auf folgendes Konto zu tiberweisen!
In den Gesamtkosten von 435 EUR sind 35 EUR Taschengeld bereits enthalten.

Bank: Sparkasse Hellweg- Lippe
IBAN DE 51 4145 0075 0430 0323 83
BIC WELADED1SOS

Verwendungszweck: Name des Kindes und 1./ 2./ 3. Freizeit

Die "Allgemeinen Geschéftsbedingungen und Informationen” finden Sie in der jeweils giiltigen Fassung unter
www.kath-jugendferienwerk.de

Fir den Fall, dass eine Riickerstattung von bereits geleisteten Anzahlungen erforderlich ist, geben Sie bitte hier die Kontoverbindung an.

Kontoinhaber:

Bankinstitut:

IBAN:

Erklarung der Eltern, bzw. der Personenberechtigten
Hiermit erklaren ich/wir ...

mich/uns mit der verbindlichen Anmeldung unseres Kindes, mit den "Allgemeinen Geschéaftsbedingungen und Informationen” in
" der jeweils glltigen Fassung einverstanden.

mich/uns mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben aufgeflihrten Daten zum Zwecke der Durchfliihrung der
" Ferienfreizeit gem. der glltigen AGB und § 6 Abs.1 KDG Uberein.

dass ich/wir ausreichend durch die gliltigen AGB’s umfassend Uber die Nutzung der personenbezogenen Daten und zum
" kirchlichen Datenschutzgesetz (KDG )informiert worden bin / sind. (siehe www.kath-jugendferienwerk.de)
.. dass den Betreuern/innen der Ferienfreizeit die Aufsicht meines/unseres Kindes Ubertragen wird.

dass ich/wir mein/unser Kind davon in Kenntnis gesetzt haben, das es den Anweisungen der Betreuer/innen Folge zu leisten
" und sich an die Lagerregeln zu halten hat.

mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind an Bergwanderungen und Huttenlibernachtungen teilnehmen darf und

mich/uns damit einverstanden, dass es meinem/unseren Kind wahrend der Freizeit nicht gestattet ist, Zigaretten, Alkohol oder
" sonstige Drogen zu konsumieren.

das ich/wir unser Kind fiir den Fall eines berechtigt vorliegenden Grundes (siehe AGBs), welcher zum Ausschluss aus der
" Lagergemeinschaft fiihrt, auf eigene Kostenaus der Ferienfreizeit abhole(n).

mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind seinem Alter entsprechend bestimmte Zeitrdume ohne Aufsicht, jedoch
" min. in Dreiergruppen, zur Verfligung stehen.

mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind wahrend der Ferienfreizeit im PKW der Freizeit und mit ortstiblichen
" Verkehrsmitteln transportiert wird.

ja nein
.. mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind schwimmen oder baden darf.
.. dass mein/unser Kind folgende(s) Schwimmabzeichen hat: Seepferdchen
Bronzeabzeichen
Silberabzeichen
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Meinem/unserem Kind dirfen von den Betreuenden "kleinere" Splitter und Zecken entfernt werden.
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Anmeldeformular fiir die Ferienfreizeiten L ™
/7 cEnFRIEN
Ansprechpartner:  Rainer Steinke, Eberhard-Klausenberg Str. 14, 59597 Erwitte k- V-EQK
Tel.: 02943 / 481 001, Email: Anmeldung@kath-jugendferienwerk.de Bitte das Formular leserlich in Druckschrift ausfiillen!
Fragen zur Versicherung und Gesundheit des Teilnehmers / der Teilnehmerin
Mein/unser Kind ist tUber folgender Gesellschaft haftpflichtversichert:
Mein/unser Kind ist Uber folgender Gesellschaft krankenversichert:
(Daruber hinaus empfehlen wir eine Auslandsreisekrankenversicherung)
Mein/unser Kind ist bei folgendem Kinderarzt (Name u. Telefonnr.):
Mein/unser Kind ... ja nein ja nein
.. ist Brillentrager ... neigt zur Reiseempfindlichkeit
.. tragt Kontaktlinsen ___ neigt zu Kopfschmerzen
.. tragt eine Zahnklammer / Zahnspange .- neigt zu Hor- oder Sehbeschwerden
.. neigt zu Kreislaufbeschwerden -+ neigt zu Herzbeschwerden
.. neigt zu Atembeschwerden - neigt zu Brechreiz / Magenbeschwerden
.. neigt zu Ubelkeits- und Schwindelreaktionen -+ neigt zu Licht- oder Sonnenempfindlichkeit
.. neigt zu Nahrungsmittelunvertraglichkeit - neigt zu Medikamentenunvertraglichkeit
.. neigt zu Hautempfindlichkeit .-« ist Allergiker
.. neigt zum Schlafwandeln - neigt zu Reaktionen auf Insektenstiche
.. hat psychische Beschwerden und / oder ADHS ... neigt zum Bettnassen

Mein/unser Kind darf folgende Bedarfsmedikamente, auch ohne Verordnung durch einen Arzt gem. Beipackzettel vom Betreuer erhalten:

Heftpflaster / Blasenpflaster Dimenhydrinat - Kaugummi (Reiseiibelkeit)

Ipuprofen Schmelztableten / Tabletten (Fieber u. Schmerzen) Hefebakterien (Durchfallerkrankungen)

Gel gegen Insektenstiche - Dimetinden / Bamipin (z. B. Fenistil) Octenisept (Wunddesinfektion)

Hitzeanwendung bei Insektenstichen ca. 52°C (z. B. Bite Away) abschwellendes Nasenspray - Oxymetazolin, Xylometazolin
Glucose - Elektrolytlésung (Durchfall u. Erbrechen) ja  nein

Mein/unser Kind darf im Krankheitsfall oder bei einem medizinischen Bedarf durch einen Arzt behandelt werden.

Betreuer / Arzt) unmittebar benétigen. Diese Informationen werden nach Beendigung der Freizeit vernichtet.

Sollten Sie noch weitere, wichtige Informationen haben, welche die Betreuenden oder ein Arzt zum Wohl des Kindes wissen sollte(n), so bitten wir Sie, dies
entsprechend zu erlautern. Alle Informationen werden streng vertraulich behandelt und nur den Personen zur Verfligung gestellt, die diese fiir die Tatigkeit (z.B.
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Anmeldeformular fiir die Ferienfreizeiten L ™
/7 cEnFRIEN
Ansprechpartner:  Rainer Steinke, Eberhard-Klausenberg Str. 14, 59597 Erwitte k- V-EQK
Tel.: 02943 / 481 001, Email: Anmeldung@kath-jugendferienwerk.de Bitte das Formular leserlich in Druckschrift ausfiillen!
Informationen zur Erndhrung des Kindes ja .
nein
Mein/unser Kind hat eine Lebensmittelunvertraglichkeit (wenn ja
welche?)
Mein/unser Kind ernahrt sich: vegan vegetarisch
Besondere Anmerkungen zur Erndhrung des Kindes:
Bitte sprechen Sie uns (insbesondere die Kochteams) bei wichtigen Anliegen in Bezug zur Ernéhrung lhres Kindes frihzeitig an!
Einverstindniserklarung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen
Ich/wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass im Rahmen der Ferienfreizeit und Veranstaltungen des Kath.
Jugendferienwerks St. Laurentius Erwitte Bilder und/oder Videos von meinem/unserem Kind gemacht werden und zur
Veroéffentlichung....... ja nein

auf der Homepage Kath. Jugendferienwerks St. Laurentius Erwitte verwendet werden und zu diesem Zwecke auch
" abgespeichert werden dirfen. (https://www.kath-jugendferienwerk.de)

in (Print-)Publikationen des Kath. Jugendferienwerks St. Laurentius Erwitte verwendet werden und zu diesem
" Zwecke auch abgespeichert werden diirfen.

auf der Facebook-Seite des Kath. Jugendferienwerks St. Laurentius Erwitte verwendet werden und zu diesem
" Zwecke auch abgespeichert werden durfen.

auf dem Instagramm-Account des Kath. Jugendferienwerks St. Laurentius Erwitte verwendet werden und zu diesem
" Zwecke auch abgespeichert werden durfen.

auf einer Foto/ Video-CD /USB-Stick zur Weitergabe an alle Teilnehmer einer Ferienfreizeit und zu diesem Zwecke
" auch abgespeichert werden dirfen.

Sofern Sie der Einwilligung auf die Veroffentlichung von Bildern von Personen, der Nutzung von personenbezogenen Daten, sowie der Verwendung Ihrer Email
zum Zwecke von Informationen um / Gber die Freizeit zugestimmt haben, so kdnnen Sie den Widerruf schriftlich an das Kath. Jugendferienwerk St. Laurentius
Erwitte richten. Sollten Aufnahmen im Internet verfligbar sein, erfolgt die Entfernung, soweit dies dem Kath. Jugendferienwerk St. Laurentius Erwitte mdglich
ist. Die Fotos und/oder Videos dienen ausschlieRlich der Offentlichkeitsarbeit und als Erinnerung fiir die Teilnehmenden einer Ferienfreizeit.

Ich/wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass ich/wir Informationen zur und Uber die Freizeit per Email erhalten
(z.B. Einladung zum Elternabend). Die Email-Adresse wird ausschlief3lich fiir Informationen verwendet, welche im direkten
Zusammenhang mit dem Kath. Jugendferienwerk St. Laurentius stehen und nicht fiir sonstige Werbezwecke.

ja nein

Ich/wir versichern, dass ich/wir alle Angaben wahrheitsgemaB und nach nach bestem Wissen beantwortet habe(n).

Ort, Datum Unterschrift Vater Unterschrift Mutter

(Personenberechtigter) (Personenberechtigte)

finden Sie auf der Homepage unter www.kath-jugendferienwerk.de. Der Gesundheitsbogen (incl. Vollmacht) wird unmittelbar vor Abfahrt
der Ferienfreizeit zusammen mit dem Impfausweis oder einer Kopie des Impfausweises, sowie der Original Krankenversicherten-
Karte (entfallt teilweise bei Privatversicherten) und des gultigen Kinderausweises / Personalausweises durch das Ferienwerk
eingesammelt und am Ende der Ferienfreizeit wieder ausgeteilt.

Alle im vorliegenden Anmeldeformular enthaltene Daten und Informationen werden seitens des Kath. Jugendferienwerks mit &ul3erster
Sorgfalt behandelt. Die Daten und Informationen werden nicht an Dritte weitergeleitet, welche diese nicht unmittelbar fiir Ihre Tatigkeit oder

das Wohl lhres Kindes (z.B. Arzt) bendtigen. Die Fragen zur Versicherung und Gesundheit werden nach der Beendigung der Freitzeit
|_vernichtet
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