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Hiermit melde ich mein Kind zu den o.g. Ferienspielen an: 
 
_____________________________________________________________________________________
Nachname des Kindes     Vorname 
 
_____________________________________________________________________________________
Name des/ der Personensorgeberechtigten 
 
_____________________________________________________________________________________
Straße        Hausnummer 
 
_____________________________________________________________________________________
PLZ, Ort 
 
_____________________________________________________________________________________
Telefonnummer Privat    Mobil     Dienstlich 
 
_____________________________________________________________________________________
Geburtsdatum des Kindes     Alter bei den Ferienspielen 
 
_____________________________________________________________________________________
Emailadresse Personensorgeberechtigte 
 
_____________________________________________________________________________________
Krankenkasse       Versicherungsnummer 

 

 

 
1 Essen: Mein Kind… 
 

➢ …darf alles essen        O ja   O nein 
➢ …isst vegetarisch/vegan       O ja   O nein 
➢ …darf Folgendes nicht essen: 

__________________________________________________________________________ 
 
 

 
2 Gesundheit: Mein Kind… 
 

➢ …hat gesundheitliche Einschränkungen (z.B.: ADHS, Epilepsie, …) O ja   O nein 
Wenn ja, welche: _____________________________________________________________ 
 

➢ …hat Allergien        O ja   O nein 
Wenn ja, welche: ________________________________________________________________ 

 
➢ Ich versichere, dass mein Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet. O ja  O nein 

Wenn nein, an welcher: ___________________________________________________________ 
(Sollte sich etwas verändern, geben Sie uns bitte umgehend Bescheid!) 
 

➢ …ist gegen Wundstarrkrampf (Tetanus) geimpft.    O ja  O nein   
Wann: ______________________________________________________________________ 
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➢ Im Falle, dass während der Freizeit bei Ihrem Kind eine Zecke gefunden wird, gibt es die Option, 

dass diese durch die BetreuerIn entfernt wird. Außerdem dürfen kleinere Verletzungen durch die 
BetreuerInnen verarztet werden (Pflaster kleben). 
O ja, in jedem Fall  O ja, nach telefonischer Rücksprache  O nein 
 

3 Allgemeines: 
 
Aufenthalt in und um Schloss Bad Arolsen 
Mein Kind darf sich frei auf dem Gelände bewegen: 
O allein 
O mindestens zu zweit 
O nur mit BetreuerIn 
 
Aufenthalt im Schwimmbad “Arobella” 
Mein Kind darf sich frei im Schwimmbad bewegen: 
O allein 
O mindestens zu zweit 
O nur mit BetreuerIn 
 
 
4 Mediennutzung 
 
Während der Ferienspiele entstehen Foto-, Film- und Tonaufnahmen. Diese werden für Veröffentlichungen 
der Evangelischen Jugend, z.B. auf Homepage, in sozialen Netzwerken oder in der Presse, verwendet. 
Wenn Sie nicht damit einverstanden sind, teilen Sie uns dies bitte schriftlich bis zum Start der Ferienspiele 
mit. 
 

➢ Die Veranstaltung findet unter Aufsicht von MitarbeiterInnen der Ev. Jugend Twiste-Eisenberg statt.  
➢ Es wird keine Haftung für die Beschädigung, den Verlust, die Zerstörung oder den Diebstahl von 

mitgeführten Wertgegenständen (z.B.: Smartphones, mobile Konsolen, etc.) übernommen. 
➢ Die VeranstalterInnen behalten sich vor, TeilnehmerInnen von der Aktion auszuschließen, 

die auf die Anordnungen der Begleit- und Betreuungspersonen nicht hören. 
➢ Ich willige in die Nutzung der Daten - wie unten beschrieben - ein. 
➢ Mit der Unterschrift beider Personensorgeberechtigten wird die Richtigkeit der Angaben 

bestätigt. 
 
 
 ____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
 
Die Anmeldung besitzt nur Gültigkeit, wenn das Anmeldeformular zurückgeschickt und der 
Teilnahmebetrag in Höhe von 25,00 Euro bis zum 03.04.2024 auf folgendem Konto eingegangen ist: 

Bankverbindung:  
 
Zweckverband Kirchenkreisamt Waldeck-Frankenberg 
DE31 5206 0410 0001 1001 06 
Verwendungszweck: Kinder-Ferienspiele Nordwaldeck + Name des Kindes 
 
 
 
 
 
 
Die angegebenen Daten des Kindes werden für folgende Zwecke verwendet: 

• Kontaktaufnahme auf postalischem oder telefonischem Weg zu Informationen im Rahmen der 
Freizeit (Infobriefe zum Programm, Rückfragen, etc.) 

• Übermittlung telefonischer, postalischer, elektronischer Informationen und Angebote der Ev. Jugend 
Twiste-Eisenberg (z.B.: Werbung) 
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Aufgrund einer Förderung der Ferienbetreuung erfolgt einmalig eine Weitergabe der Daten „Vorname, 
Name, Adresse, Wohnort und Geburtsdatum“ an den Landkreis Waldeck-Frankenberg Fachdienst Sport & 
Jugend. Die Daten dienen zur Erstellung einer Statistik. Sie werden nicht veröffentlicht. Eine Weitergabe 
an andere Dritte erfolgt nicht! 
Sie sind jederzeit berechtigt, um umfangreiche Auskunftserteilung zu den gespeicherten Daten zu 
ersuchen. Sie können jederzeit die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener 
Daten verlangen. 
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angaben von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht 
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder 
gänzlich widerrufen. Die Daten werden maximal 5 Jahre bei uns gespeichert und dann automatisch 
gelöscht.  
 
  


