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Anmeldung für die 4-Tagesfahrten 
für Kinder im Alter von 9 bis 13 Jahren 

Termin: ________________________ 

Daten des Kindes: 

Name:   __________________________Vorname:  _________________Geb.-Datum:_________________________ 

Adresse:_________________________________________________________Krankenversicherung:_________________________________ 

Daten der Erziehungsberechtigten: 

Eltern/gesetzliche Vertreter: ___________________________________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________Email:______________________________________ 

Bitte hinterlassen Sie eine Nummer, unter der Sie während der Aktion erreichbar sind: 

Telefon: _______________________________________________________Handy:_________________________________________________ 

 Mein Kind ist Schwimmer/in:   ja    nein 

 Mein Kind besitzt folgendes Schwimmabzeichen: _____________________________________________________________________ 

 Mein Kind darf nach Ankunft am Treffpunkt/nach der Veranstaltung alleine nach Hause gehen:  ja  nein 

Folgende Angaben zu Essgewohnheiten/Lebensmittelunverträglichkeiten sowie zu Besonderheiten/Krankheiten sind freiwillig. 

Mit einer Info darüber, sofern bekannt, helfen Sie aber den ehrenamtlichen Betreuerinnen und Betreuern, die Aufsichtspflicht 

ordnungsgemäß auszuführen. 

 Besondere Essgewohnheiten/Lebensmittel-Unverträglichkeiten: 

________________________________________________________________________________________________________ 

 Sie/Er hat folgende Besonderheiten/Krankheiten, die für die Teilnahme an dieser Freizeit von Bedeutung sein können 

(siehe Punkt 1 der Anmelde- und Teilnahmebedingungen): 

________________________________________________________________________________________________________ 

 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Betreuer etwaige Zecken am Körper meines Kindes entfernen dürfen. 

 Die Anmelde- und Teilnahmebedingungen sind mir bekannt. Ich erkenne sie an. 

________________________________ ____________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

Der Teilnehmerbeitrag i. H. v. __________________ € wurde einbezahlt. 

________________________________ ____________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift (Gemeinde) 
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Anmelde- und Teilnahmebedingungen 
für die 4-Tagesfahrten 

1. Die Veranstalter sollten bei der Anmeldung und bei Fahrtantritt über Besonderheiten eines Teilnehmers z.B. Allergien, 

regelmäßige Medikamenteneinnahme, akute und chronische Krankheit, Diabetes etc. informiert werden. Die Teilnahme 

erfolgt ansonsten auf eigenes Risiko. 

2. Den Teilnehmern ist die Teilnahme an allen Programmpunkten gestattet. 

3. Während der Freizeit sind die Betreuer Beauftragte der durchführenden Gemeinde. Sie sind erziehungsbeauftragte 

Personen nach § 2 Abs. 2 Satz 2 des JuSchG. Die Betreuer sind verpflichtet, die Teilnehmer nach bestem Wissen und 

Gewissen zu beaufsichtigen und zu betreuen. Falls einzelne Teilnehmer ernstlich das Gelingen einer Freizeit gefährden, so 

können sie von der weiteren Teilnahme ausgeschlossen werden. 

4. Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die 

Bearbeitung nicht entstellend ist. Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich widerruflich. Bei Druckwerken ist die Einwilligung 

nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich 

unbeschränkt. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine 

Nachteile. 

5. Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) weltweit abgerufen und 

gespeichert werden. Die Daten können damit etwa auch über so genannte "Suchmaschinen" aufgefunden werden. Dabei 

kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfügbaren 

personenbezogenen Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern oder zu anderen 

Zwecken verwenden. 

Informationen 

1. Abfahrt gegen 08.00 Uhr und Rückkehr gegen 18.00 Uhr an den Abfahrtsstellen. Bitte Hinweise am Schwarzen Brett der 

Gemeinde beachten. 

2. Die Betreuung erfolgt durch erfahrene Personen. Die Betreuung beginnt mit dem Einsteigen in den Bus und endet mit dem 

Verlassen des Busses am Abend. 

3. Die Ziele werden von der Gemeinde bekannt gegeben. Genauere Informationen über den Ablauf der Tagesfahrten erhalten 

Sie in der Gemeinde. 

4. Teilnehmerpreis für Fahrt, Eintritte und Betreuung für vier Tage: 85,00 €. 

Ermäßigung: Das zweite Kind einer Familie zahlt 80,00 €. Jedes dritte und weitere Kind einer Familie und Kinder von 

Beziehern von Leistungen nach dem SGB II, SGB XII, von Wohngeld, Kinderzuschlag sowie Kinder, für die ein Asylantrag 

gestellt wurde, können kostenlos teilnehmen. 

5. Taschengeld: Bitte einen Kleinbetrag (max. 5,00 bis 8,00 € täglich) für Eis und Getränke mitgeben. 

6. Bitte teure Wertgegenstände zu Hause lassen. 

7. Brotzeit, Trinken, Sonnenschutz sowie Badesachen sind bitte jeden Tag mitzunehmen. Nichtschwimmer müssen eine 

Schwimmhilfe dabeihaben. 

8. Bitte geben Sie Ihrem Kind eine Kopie des Impfausweises mit. 

9. Unfall- und Haftpflichtversicherung für die Kinder besteht. Vorrangig muss Ihre Krankenkasse oder ein anderer 

Sozialleistungsträger eintreten. 

10. Abmeldung: Sie muss immer schriftlich erfolgen. Tritt ein Teilnehmer zurück, so werden folgende Ausfallgebühren 

berechnet: Bei 29 – 20 Tage vor Beginn der Freizeit 25%, bei 19 – 10 Tage vorher 50% und bei 9 Tage bis Antritt der Aktion 

80% des Teilnehmerpreises. Eine Ausfallgebühr fällt nicht an, wenn ein anderer geeigneter Ersatzteilnehmer verbindlich 

angemeldet wird. Im Notfall z. B. plötzliche Erkrankung kann der Teilnehmerbeitrag abzüglich der tatsächlich anfallenden 

Kosten oder einer Bearbeitungsgebühr in Höhe von 15 € zurückerstattet werden. In diesem Fall muss jedoch vor Beginn der 

Freizeit ein ärztliches Attest vorgelegt werden. 

Veranstalter: 

Landratsamt Regensburg, - Kreisjugendamt -, Altmühlstr. 3, 93059 Regensburg 

Tel. 0941 4009-239 oder -451
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Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos 

Hiermit willige ich, _______________________________________ (Vor- und Nachnamen), ein, dass die von mir im 

Zusammenhang mit den 4-Tagesfahrten 2022 angefertigten Fotos - gleich, ob einzeln oder in der Gruppe - von der 

Gemeinde/dem Markt/der Stadt  ______________________ erhoben und zum Zweck der Information über das Gemeindeleben 

veröffentlicht werden dürfen. 

Die Fotos dürfen über folgende Medien veröffentlicht werden: 

Bitte ankreuzen! 

 Druckversion des Mitteilungsblatts der Gemeinde/des Marktes/der Stadt 

 Webseite der Gemeinde/des Marktes/der Stadt  ______________________ (www. ______________________ .de) 

 Social-Media-Profile der Gemeinde/des Marktes/der Stadt  ______________________ (Facebook, Instagram, u. a.) 

Die Einwilligung ist jederzeit ohne die Nennung von Gründen schriftlich gegenüber der Gemeinde/ dem Markt/der Stadt 

______________________ widerruflich. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der 

Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Die Einwilligung ist freiwillig. Wenn Sie die Einwilligung 

nicht erteilen oder widerrufen, entstehen Ihnen keine Nachteile.  

Veröffentlichungen im Internet/Datenschutzrechtlicher Hinweis: 

Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) weltweit abgerufen und 

gespeichert werden. Die Daten könnten damit ggf. in Zukunft etwa auch über so genannte „Suchmaschinen“ mit 

Gesichtserkennung aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen 

die Daten mit weiteren im Internet verfügbaren personenbezogenen Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil 

erstellen, die Daten verändern oder zu anderen Zwecken verwenden. 

_________________________________________ 

Ort, Datum 

_________________________________________ 

Unterschrift der betroffenen Person 

_________________________________________ 

bei Kindern unter 14 Jahren: Unterschrift der/des Sorgerechtsberechtigten;  

ist das Kind über 14 Jahre alt, reicht auch dessen Unterschrift als betroffene Person
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Anmeldung für die 4-Tagesfahrten 
für Kinder im Alter von 9 bis 13 Jahren 

Termin: ________________________ 
 

Daten des Kindes: 

Name:   __________________________Vorname:  _________________Geb.-Datum:_________________________ 

Adresse:_________________________________________________________Krankenversicherung:_________________________________ 

Daten der Erziehungsberechtigten: 

Eltern/gesetzliche Vertreter: ___________________________________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________Email:______________________________________ 

Bitte hinterlassen Sie eine Nummer, unter der Sie während der Aktion erreichbar sind: 

Telefon: _______________________________________________________Handy:_________________________________________________ 

 Mein Kind ist Schwimmer/in:   ja    nein 

 Mein Kind besitzt folgendes Schwimmabzeichen: _____________________________________________________________________ 

 Mein Kind darf nach Ankunft am Treffpunkt/nach der Veranstaltung alleine nach Hause gehen:  ja  nein 

Folgende Angaben zu Essgewohnheiten/Lebensmittelunverträglichkeiten sowie zu Besonderheiten/Krankheiten sind freiwillig. 

Mit einer Info darüber, sofern bekannt, helfen Sie aber den ehrenamtlichen Betreuerinnen und Betreuern, die Aufsichtspflicht 

ordnungsgemäß auszuführen. 

 Besondere Essgewohnheiten/Lebensmittel-Unverträglichkeiten: 

 ________________________________________________________________________________________________________ 

 Sie/Er hat folgende Besonderheiten/Krankheiten, die für die Teilnahme an dieser Freizeit von Bedeutung sein können 

(siehe Punkt 1 der Anmelde- und Teilnahmebedingungen): 

 ________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Betreuer etwaige Zecken am Körper meines Kindes entfernen dürfen. 

 

 Die Anmelde- und Teilnahmebedingungen sind mir bekannt. Ich erkenne sie an. 

________________________________    ____________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

 

Der Teilnehmerbeitrag i. H. v. __________________ € wurde einbezahlt. 

________________________________    ____________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift (Gemeinde) 
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Informationen nach Art. 13 DSGVO 

zur Verarbeitung personenbezogener Daten für die Anmeldung für die 4-Tagesfahrten 

1. Zweck und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung 

a. Ihre Daten, respektive die Ihres Kindes werden verarbeitet, um den Anforderungen an die 

übernommene Aufsichtspflicht während der Freizeit/Aktion umfassend gerecht zu werden, 

etwaigen Unfällen oder sonstigen Beeinträchtigungen an Rechtsgütern Ihres Kindes möglichst 

umfassend vorzubeugen, sowie den Kontakt zu den Personensorgeberechtigten frühzeitig 

herstellen zu können. 

Fotos und/oder Videos dienen ausschließlich der Öffentlichkeitsarbeit des Landratsamts oder der 

jeweiligen Gemeinde/Markt/Stadt. 

b. Sämtliche personenbezogenen Daten bis auf Fotos und/oder Videos sowie Gesundheitsdaten 

werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b DSGVO erhoben, da diese für die 

Begründung und Durchführung des zugrundeliegenden Vertrages zur Übernahme der 

Aufsichtspflicht für den genannten Zeitraum zwingend erforderlich sind. 

Freiwillige Angaben zu Ihren bzw. Gesundheitsdaten Ihres Kindes werden auf Grundlage von Art. 

9 Abs. 2 Buchstabe a DSGVO (Einwilligung) verarbeitet. 

Die Verarbeitung, einschließlich der Veröffentlichung, von Fotos und/oder Videos (Erhebung, 

Speicherung und Weitergabe an Dritte (sh. Punkt 5) erfolgt auf Grund ausdrücklicher Einwilligung 

der Personensorgeberechtigten bzw. des Betroffenen, mithin gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a 

DSGVO. 

 

2. Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 

Ihre personenbezogenen Daten bzw. die Ihres Kindes werden weitergegeben an: 

a. Dritte (z. B. Betreuer, Vereine), um die Ferienaktion durchführen zu können. 

b. Für den Fall, dass eine ärztliche Versorgung notwendig ist, werden die notwendigen Daten an 

Ärzte, Krankenhäuser oder sonstiges medizinisches Versorgungspersonal weitergegeben. Auch 

dies dient dem Schutz und der Sicherheit Ihres Kindes. 

 

3. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten 

Ihre Daten werden nach der Erhebung ein Jahr, längstens drei Jahre, gespeichert. 

 

4. Pflicht zur Bereitstellung der Daten 

Vorbehaltlich der Einverständniserteilung zur Verarbeitung von Fotos und/oder Videos sind Sie 

vertraglich dazu verpflichtet, die geforderten Daten anzugeben. Nur so kann die Übernahme der 

Aufsichtspflicht gewährleistet werden. 

 

Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann der zu Grunde liegende Vertrag mit Ihnen nicht 

geschlossen werden, was eine Teilnahme Ihres Kindes an der Freizeit/Aktion verhindert. 
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5. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen und der Datenschutzbeauftragten 

Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer Daten ist die Gemeinde … (Anschrift, Erreichbarkeit) 

Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie unter Gemeinsame Datenschutzbeauftragte Landkreis 

Regensburg, Altmühlstr. 3, 93059 Regensburg, Telefon: (0941) 4009-262 oder -181, E-Mail: 

datenschutz@landratsamt-regensburg.de. 

 

6. Betroffenenrechte 

Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu: 

Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft über die zu Ihrer 

Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). 

Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf 

Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). 

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder Einschränkung der 

Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 

DSGVO). 

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht 

und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgeführt wird, steht Ihnen 

gegebenenfalls ein Recht auf Datenübertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO). 

Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prüft die öffentliche Stelle, ob die 

gesetzlichen Voraussetzungen hierfür erfüllt sind. 

Weiterhin besteht ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde (Art. 77 DSGVO). Für öffentliche 

Stellen in Bayern ist der Bayerischen Landesbeauftragten für den Datenschutz zuständig. 

 

7. Widerrufsrecht bei Einwilligung 

Wenn Sie in die Verarbeitung durch das Kreisjugendamt Regensburg durch eine entsprechende 

Erklärung eingewilligt haben, können Sie die Einwilligung jederzeit für die Zukunft widerrufen. Die 

Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird 

durch diesen nicht berührt. 

mailto:datenschutz@landratsamt-regensburg.de
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