
Anmeldebogen 
für Jugendleiter/innenschulungen 

Name der Veranstaltung 

Vorname, Name 

Verein/Verband 

Adresse 

E-Mail-Adresse

Handy/Telefon 

Geburtsdatum 

Während der Gruleitankstelle werden von dem/r Teilnehmer*in Bild- und/oder Tonaufnahmen 
aufgezeichnet. Diese werden vom Kreisjugendring Dingolfing-Landau gespeichert, archiviert, zu Aus- 
und Fortbildung sowie zur Dokumentation genutzt. Zum Teil werden Bildaufnahmen für Flyer, 
Ausschreibungen und verwendet. Darüber hinaus erfolgt gegebenenfalls die Nutzung im Internet und 
bei Facebook und Instagram zur Ankündigung, Darstellung und Dokumentation von Projekten, 
Workshops und Angeboten des Kreisjugendrings. (gemäß DSGVO) 

Ich stimme zu, dass Fotos von mir/meinem Kind für oben genannte Zwecke verwendet werden 
dürfen 

Ich widerspreche, es dürfen keine Fotos von mir/meinem Kind gemacht werden 

Ich widerspreche, Fotos von mir/meinem Kind dürfen nur für folgende Zwecke verwendet werden: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Der/Die oben genannte*r Teilnehmer*in fühlt sich gesund und hat keine infektionellen Symptome. Der 
benötigte 3G/2G Nachweis wird zu Beginn der Veranstaltung vorgezeigt.  
(z.B. minderjährige Schüler*innen, die regelmäßig in der Schule getestet werden, sind vom 2G-Nachweis 
ausgenommen) 

Bei Minderjährigen: als Personensorgenberechtigte*r erkläre ich mich/erklären wir uns hiermit 
einverstanden, dass mein/unser minderjähriges Kind an der oben genannten Veranstaltung der KJR 
Dingolfing-Landau teilnimmt.  

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. 

Datum, Ort

Unterschrift Personensorgeberechtigte Unterschrift Teilnehmer*in 
(bei   Minderjährigen) 
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