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Bitte sorgfaltig durchlesen und unbedingt vollstandig ausgefiillt bis spatestens 20. Juni
2023 per Post (Catherine Bings, Bergstralle 34, 58739 Wickede) oder E-Mail
(cathybings@web.de) an uns zuriickschicken oder zum Infoabend am 15. Juni 2023
mitbringen!

Einverstandniserklarungen

Nachfolgend mdchte wir einige wichtige Informationen zur Person des / der
Teilnehmenden abfragen, um so die bestmdogliche Organisation und Durchfuhrung der
Ferienfreizeit zu gewahrleisten.

Wir behalten uns vor, vom Reisevertrag zurlckzutreten, wenn fur uns nach Erhalt der
Teilnehmerinformationen erkennbar ist, dass die Teilnahme der angemeldeten Person mit
einem nicht vertretbaren Risiko fur den Teilnehmenden oder uns als Veranstalter
verbunden ist (etwa aus gesundheitlichen, padagogischen oder
aufsichtspflichttechnischen Grinden). In diesem Fall werden wir Sie umgehend
benachrichtigen.

Sollten Sie Fragen zur Anmeldebestatigung oder zu den erbetenen Informationen haben
oder mochten Sie wahrend der Ferienfreizeit mit uns in Kontakt treten, stehen wir Ihnen
wie folgt zur Verfugung:

Name des Tragers: Kolpingjugend Wickede (Ruhr)
Name der Verantwortlichen Leitung: Jennifer Bergmann, Catherine Bings, Ingo Velmer
Adresse der Unterkunft: De Uuthof,

Tiemen Boelensweg 16,
9164 KP Buren, Niederlande

Handynummer: +49 173 / 56 69 194 (Catherine)
+49 172 712 47 36 (Jennifer)
E-Mail: cathybings@web.de

1. Besondere Hinweise zur Person des / der Teilnehmenden

Damit wir allen Teilnehmenden eine ereignisreiche Ferienfreizeit bieten koénnen,
bendtigen wir einige wichtige personliche Informationen. Diese sind dartber hinaus fur
eine individuelle Aufsichtsfuhrung unerlasslich. Wir gewahrleisten selbstverstandlich
einen vertraulichen Umgang mit diesen Daten.

1a.) Erreichbarkeit der Sorgeberechtigten:
Bei Ruckfragen, Notfallen usw. ist /sind folgende (sorgeberechtigte) Person/en wahrend
der Ferienfreizeit erreichbar:

1. 2.

Telefonnummer:
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1b.) Angaben zu Beeintrachtigungen, Krankheiten, Impfungen und

Medikamentenunvertraglichkeiten

Unser Kind hat
O keine korperlichen oder gesundheitlichen Krankheiten oder Beeintrachtigungen.

O folgende korperlichen, psychischen oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen
(Herzleiden, Asthma, Diabetes, Allergien, Sehschwache, Anfallsleiden, ADHS etc.), die
sich ggf. auch ohne Anlass oder im Rahmen geplanter Aktivitaten (Sport, Spiel,
Schwimmen etc.) oder in sonstigen Situationen bemerkbar machen kénnten und die fur
die Betreuenden nicht aufRerlich erkennbar sind:

Welche VorsichtsmalRnahmen sind zu beachten?

Mein Kind hat folgende Nahrungsmittel-Unvertraglichkeit oder Allergie:

Mein Kind ist allergisch gegen folgende Medikamente:

O Mein Kind ist gegen Tetanus geimpft.

Datum (Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten)

1c.) Arzt- und Krankenhausbesuch

Sollte meinem Kind bei der Reise etwas zustol3en und eine arztliche Behandlung oder ein
ambulanter/stationarer Aufenthalt in einem Krankenhaus erforderlich sein, werden die
Betreuenden versuchen, unverziglich mit mir Kontakt aufzunehmen.

Sollte dies nicht moglich sein, bin ich damit einverstanden, dass die vom Arzt fur dringend
erachteten medizinischen Malnahmen auch ohne vorheriges Einverstandnis
vorgenommen werden.

Datum (Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten)

Seite 2 von 8



LBl

Mein Kind ist Mitglied in folgender Krankenkasse:

Name des Hausarztes unseres Kindes:

Adresse:

Telefonnumer:

1d.) Schwimmen

Die Betreuenden sind auf die AufsichtsfUhrung beim Schwimmen sowie beim
Wassersport besonders vorbereitet. Dazu werden genaue Angaben zu den
Schwimmkenntnissen des Kindes bendtigt.

Mein Kind

O kann schwimmen und darf unter Aufsicht am Schwimmen teilnehmen.

O kann nicht gut schwimmen / ist unsicher und darf unter Aufsicht am Schwimmen in
knietiefem Wasser teilnehmen.

O darf nicht am Schwimmen teilnehmen.

Datum (Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten)

2. Weitere Erklarungen der Personensorgeberechtigten:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind

.................................................................... geboren am: ....... ..o
an der Ferienfreizeit der Kolpingjugend-Wickede (Ruhr) auf Ameland teilnimmt.
Mein Kind 0O ist Mitglied im Kolping. O ist nicht Mitglied im Kolping.

2a.) Mir ist bekannt, dass zum Programm auch die Teilnahme an nicht alltaglichen
Aktivitaten, wie z.B. Wandern, Klettern, Schwimmen in natlurlichen Gewassern,
Bootsfahrten, Gelandespiele, der Umgang mit Kichengeraten und Werkzeugen sowie
Zeiten ohne unmittelbare Beaufsichtigung der Teilnehmenden durch die
Aufsichtspersonen gehdren kann. Mir ist insbesondere bewusst, dass bei solchen
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Gelegenheiten mein Kind neue, flr die Entwicklung seiner Personlichkeit und das
Erkennen, Ausschopfen und Erweitern seiner Fahigkeiten wertvolle Erfahrungen machen
kann, sich dabei aber auch ggf. unbekannten, neuen und im Einzelfall auch riskanten
Aufgaben aussetzen wird und dass es auch bei grofdter Sorgfalt der Betreuenden nie

ausgeschlossen werden kann, dass hierbei Verletzungen und/oder andere Schaden
entstehen.

2b.) Mir ist ferner bekannt, dass mein Kind wahrend der Ferienfreizeit keinerlei Sachen
von besonderem Wert mit sich fuhren soll, die fir die Durchfihrung nicht dringend
notwendig sind (z.B. wertvoller Schmuck, teure Kleidung, Smartphone oder andere
elektronische Gerate). Ich habe davon Kenntnis genommen, dass fur die Beschadigung
bzw. das Abhandenkommen solcher Gegenstande seitens des Veranstalters der
Ferienfreizeit oder der verantwortlichen Beutreuenden keinerlei Haftung Ubernommen
wird. Sofern die Aufsichtspersonen besondere Anordnungen treffen, dienen diese einem
reibungslosen und fur alle Teilnehmenden erlebnisreichen sowie schadenfreien Verlauf
der Veranstaltung. Das qilt insbesondere fur die Einhaltung der Vorschriften des
Jugendschutzgesetzes (Alkoholkonsum, Rauchverbot u.a.). Ein bewusster Verstol3
gegen derartige Anordnungen kann daher nicht nur zu Nachteilen flir die gesamte
Gruppe, sondern auch zu Schaden fur die einzelne Person fuhren. Um dies zu vermeiden,
behalt sich der Veranstalter im Ausnahmefall vor, die betreffenden Teilnehmenden vom
weiteren Verlauf der Freizeit auszuschlieen. In der Regel wird eine solche Malknahme
aber zuvor angekundigt und erst bei beharrlichem weiterem Verstol3 umgesetzt.

Ich erklare mich einverstanden, dass mein Kind bei derartigen groben RegelverstoRen
von mir auf eigene Kosten von der Ferienfreizeit abgeholt werden muss.

2c.) Mir ist bewusst, dass Ersatzanspriche gegen den Veranstalter sowie gegen einzelne
Betreuende fur Schaden, die ausschlie3lich durch falsche oder unterlassene Angaben in
dieser Erklarung entstanden sind, ausgeschlossen sind.

Datum (Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten)
2d.) Kleingruppen

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

auf Ameland in einer Gruppe von mindestens drei Kindern ohne Betreuungsperson
unterwegs sein darf.

Datum (Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten)
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2e.) Radfahren

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

auf Ameland in einer Gruppe von mindestens drei Kindern ohne Betreuungsperson mit
dem Fahrrad unterwegs sein darf. (Bitte unbedingt an einen Fahrradhelm denken!)

Datum (Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten)

2f.) Transport mit dem Auto

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

auf Ameland von einer Betreungsperson mit dem Auto transportiert werden darf.

Datum (Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten)

29g.) Taschengeld

Ich werde meinem Kind ohne Absprache mit der Lagerleitung kein zusatzliches Geld
mitgeben.

Das eingezahlte Taschengeld von 45 Euro wird meinem Kind in Teilbetragen ausgezahlt.
Damit erklare ich mich einverstanden.

Datum (Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten)

2h.) Sonstiges

Gefahrliche Gegenstande wie z. B. Messer, Feuerzeuge und Streichholzer sind fur die
Teilnehmenden nicht erlaubt und werden von der Lagerleitung eingezogen.
Elektronische Gerate wie z. B. Smartphones, MP3 Player, Tablets, Spielekonsolen sind
nicht erlaubt. Alle von der Lagerleitung eingezogenen Gegenstande werden am letzten
Tag zuruckgegeben.

Datum (Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten)
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3. Einverstandniserklarung zu Bildaufnahmen

Liebe Sorgeberechtigten, liebe Teilnehmerin / lieber Teilnehmer,

wir mochten unsere Ferienfreizeit Ameland 2023 mit Fotos dokumentieren und in
Zeitungen und Onlinemedien daruber berichten. Hierzu mdchten wir eventuell auch Fotos,
auf denen Ihr Kind / du zu sehen bist, verwenden und veroffentlichen. Damit uns dies
rechtlich moglich ist, bendtigen wir aufgrund der Datenschutzbestimmungen die
Einwilligung der Sorgeberechtigten / eine Einwilligung von dir, die wir im Folgenden
einholen mochten.

Ich bin damit einverstanden, dass von meinem Kind / von mir Fotos veroffentlicht werden
durfen:

(Vorname Name), (Geb.-Datum)
- im Rahmen der Pressearbeit O Ja O Nein
- in einer Foto-Prasentation beim Nachtreffen O Ja O Nein
- auf der Homepage der Kolpingjugend O Ja O Nein
- in unseren sozialen Medien (Facebook, Instagram) O Ja O Nein

Die Einwilligung ist freiwillig und jederzeit widerrufbar. Aus der Nichterteilung oder dem
Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. Bei Druckwerken ist die Einwilligung
nicht mehr widerruflich, wenn der Druckauftrag erteilt wurde.

Datum (Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten)

(Unterschrift des / der Teilnehmenden)
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5. Datenschutzerklarung

Der Schutz lhrer / deiner Daten ist uns sehr wichtig. Daher bitten wir Sie / dich in die
Verarbeitung der in diesem Anmeldeformular abgefragten — zum Teil sehr sensiblen -
Daten einzuwilligen.

Die gesetzliche Grundlage zum Datenschutz ist fur uns das KDG — das Gesetz Uber den
kirchlichen Datenschutz.

Wir bendtigen die erhoben Daten zur Verwaltung und Organisation der Ferienfreizeit 2023
wie auch zur Kontaktaufnahme. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Eine Weitergabe
der personenbezogenen Daten darf nur erfolgen, sofern es hierzu eine gesetzliche
Grundlage gibt.

Ihre / deine Daten werden zu dem genannten Zweck verarbeitet und im Anschluss —
soweit moglich — geldscht.

Sie konnen / du kannst jederzeit eine Auskunft von uns erhalten, welche
personenbezogene Daten von lhnen / von dir verarbeitet werden und haben / hast das
Recht auf Berichtigung dieser.

Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein.

Datum (Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten)

(Unterschrift des / der Teilnehmenden ab Vollendung
des 14. Lebensjahres)
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Wenn Medikamente benoétigt werden, diese Seite erst bei der Kofferabgabe am 7. Juli 2023
abgeben!

Nachfolgende Auflistung der Medikamente, mit Angaben zu Einnahmezeiten und
Dosierung, werde ich zusammen mit den Medikamenten vor der Fahrt bei der
Kofferabgabe einer Betreuungsperson ubergeben. Diese kimmert sich auf Ameland
anhand der vorliegenden Medikation um eine korrekte Einnahme der Medikamente. Ich
werde meinem Kind keine zusatzlichen Medikamente mitgeben, um eine falsche
Dosierung, Fremdeinnahme oder Missbrauch zu vermeiden.

Medikation
NPT TS N0 [ T Lo [T

1 selbstandige Einnahme von Medikamenten (auch Notfall- und Bedarfsmedikamente)
Das 0.g. Kind muss bei Bedarf Medikamente wie im unten eingefligten Medikamenten-
einnahmeplan nehmen. Dies geschieht unter Aufsicht einer Betreuungsperson.

Hiermit verpflichte ich mich, eine kurzfristige Anderung der durch den Arzt angeordneten
Medikation meines Kindes vor Freizeitbeginn der Kolpingjugend-Wickede auf Ameland
schriftlich mitzuteilen.

[J Keine Einnahme von Medikamenten

Ort, Datum (Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten)

Medikament morgens | mittags | nachmittags | abends | zur bei sonstiges
Nacht | Bedarf

I_Z_)atum, Unterschrift und Stempel des behandelnden Arztes / der behandelnden
Arztin
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