
Anmeldung fur die fahrten
. .

Die Anmeldung für unsere Ferienfahrten geht ganz einfach Sie füllen das Anmeldeformular aus und schicken

es bitte unterschrieben an info@kjr-dgf-lan.de oder unsere Postadresse. Die Anmeldung ist erst dann

verbindlich und gültig, wenn Sie eine Anmeldebestätigung von uns erhalten haben. Das kann ein paar Tage in
Anspruch nehmen.

Veranstaltung:

Vorname, Name (des Kindes):

Anschrift:

Wohnort:

Geburtsdatum:

Kontakt(e) im Notfall:
(Name, Telefonnummer/Handynummer)

E-Mail-Adresse eines Elternteils
für die Buchungsbestätigung:

Telefon oder Handy:

Geschlecht: männlich weiblich

Als Personensorgeberechtigte/r erkläre ich mich/erklären wir uns hiermit einverstanden, dass mein/unser
minderjähriges Kind an der oben genannten Veranstaltung des KJR Dingolfing-Landau teilnimmt. Ebenso
bin ich/sind wir damit einverstanden, dass mein/unser Kind in Gruppen altersgemäße Aktivitäten auch
ohne Aufsicht, jedoch nach Erlaubnis durch die Leitung, eigenständig unternehmen darf.

Die Informationen zum Infektionsschutzgesetz §34/§35 und die Teilnahmebedingungen des KJR DGF-LAN
einzusehen auf der KJR-Homepage oder in der Geschäftsstelle, haben wir zur Kenntnis genommen und
akzeptieren wir.        

Weitere Infos zum Datenschutz nach Art. 13 DSGVO und Art. 14 DSGVO finden Sie auf der Homepage unter:
www.kjr-dgf-lan.de/datenschutz/

Datum, Ort

Unterschrift des/der Personenberechtigten



Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Leitung etwaige Zecken am Körper meines Kindes ent-
fernen darf.

Mir/Uns ist bekannt, dass im Falle einer ansteckenden Erkrankung entsprechend dem Infektionsschutzgesetz
(siehe „Belehrung“ im Anhang zu den Teilnahmebedingungen) eine Teilnahme an unserem Angebot nicht
erlaubt ist.

Inhalt und Umfang des Programms laut Programmbeschreibung sowie Anmelde- und Teilnahmebedingungen
für Veranstaltungen des KJR Dingolfing-Landau sind mir/uns bekannt und werden als verbindlicher Ver-
tragsbestandteil akzeptiert.

Unterschrift des/der Personenberechtigten

Auf folgende Besonderheiten wird hingewiesen (Allergien, Ernährung, Behinderungen, usw.)

Folgende Medikamente muss mein Sohn/meine Tochter während des Aufenthaltes regelmäßig einnehmen
(welche, wann, wie viel):

Der/Die Teilnehmer/in ist frei von ansteckenden Krankheiten: ja nein

Der/Die Teilnehmer/in ist Vegetarier: ja nein

Letzte Tetanusimpfung:

Letzte Zeckenimpfung:

Name des Hausarztes:

Anschrift und Telefonnummer
des Hausarztes:



Vorlage zur Veröffentlichung und Weitergabe von Teilnehmerbildern

Einwilligung zu Fotoaufnahme und deren Verwendung

Gerne möchten wir auf den Freizeiten und in den Ferienprogrammen Fotos anfertigen und diese auch zu
Dokumentations-, Marketingzwecken und zum Zwecke der Kreisjugendringarbeit veröffentlichen. Dazu be-
nötigen wir Ihre Einwilligung.

Die Veröffentlichung soll auf unbestimmte Zeit erfolgen. 

Mit den Aufnahmen und der Veröffentlichung in 

• in den sozialen Medien

• auf der Homepage

• in internen und externen Printmedien/Dokumentationsberichten (z.B. Ferienprogrammhefte

Veranstaltungshefte, Arbeitsberichte der Jugendringe sowie der übergeordneten Instanzen und

Verbände, etc.)

• Printmedien

• auf Vollversammlungen

• in Presseberichten

bin ich einverstanden. 

Es wird darauf hingewiesen, dass Fotos im Internet von beliebigen Personen abgerufen werden können.
Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Fotos weiterverwenden oder an andere
Personen weitergeben. 

Der Verantwortliche verpflichtet sich, die Fotoaufnahmen nur für den oben genannten Zweck zu verwenden. 
Hinweis: Die Aufnahme und Veröffentlichung und somit die Verarbeitung der Fotos beruht auf Art. 6 Abs.
1 lit. a DSGVO durch Ihre Zustimmung. Sie können eine von Ihnen erteilte Einwilligung durch eine formlose
Mitteilung jederzeit widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der bereits erfolgten Datenverarbeitungsvorgänge
bleibt vom Widerruf unberührt.
Weitere Infos zum Datenschutz nach Art. 13 DSGVO und Art. 14 DSGVO finden Sie auf der Homepage unter:
www.kjr-dgf-lan.de/datenschutz/

Datum, Ort und Unterschrift der/des Personenberechtigten

Kreisjugendring Dingolfing-Landau
des Bayrischen Jugendrings, KdöR

Kerschensteinerstraße 7 · 84130 Dingolfing · Telefon 08731/40001
info@kjr-dgf-lan.de · https://www.kreisjugendring-dingolfing-landau.de/
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