
 
  Stadtjugendpflege  
  Britta Olesin 

  Telefon: 05682 808 194  
  Mobil:  0171 9812972 

 

Anmeldung/Einverständniserklärung 

für die Veranstaltung „Sommerferien-Action“ vom 13. – 17.07.2026 

 

(   ) 13. 07.2026 –  Game Show 

(   ) 14.07.2026 – Fahrt in den Heide Park  

(   ) 15.07. 2026 –   Mathematikum 

(   ) – 16.07.2026 – Tag am See 

(   ) 17.07.2026 – Lasertag 

 

Vorname .......................................................   Name ......................................................... 

Geburtsdatum ....................................................  Handy-Kind .................................................. 

Adresse 

....................................................................................................................................... 

__________________________________________________________________________ 

Angaben Personensorgeberechtigte  

Vorname ................................................... Name ......................................................................  

Adresse 

........................................................................................................................................  

Tel. ................................................................ Mobil………......................................................... 

E-Mail 

……………………………………………………………………………………………………..... 

Heimreise: Mein Kind wird nach der Veranstaltung 

O  selbstständig nach Hause gehen.            O abgeholt von:................................................... 

 

Mein Kind ist: O Schwimmer*in, Abzeichen……………………………… O Nichtschwimmer*in 

 

Hat Ihr Kind eine gesundheitliche Einschränkung /Allergien /Unverträglichkeiten/Medikamente, 

die eingenommen werden müssen: 

..................................................................................................................................................... 

………………….................................................................................................................................. 



 
  Stadtjugendpflege  
  Britta Olesin 

  Telefon: 05682 808 194  
  Mobil:  0171 9812972 

Mir ist bekannt, dass:  

• jeder*r Teilnehmer*in auf persönliche Wertgegenstände, Geld, Kleidung, etc. selbst zu achten hat.   
Die Gruppenleitung kann bei Verlust nicht haftbar gemacht werden.  
• für Schäden, die durch mein Kind entstehen, ich mit meiner Person hafte.  
• mein Kind sich verpflichtet den Anweisungen des Jugendpflege-Teams Folge zu leisten und sich an 
die Vorschriften des Jugendschutzes zu halten. Nichtbeachtung der Anweisungen und geltenden 
gesetzlichen Regelungen und Verordnungen, können den Ausschluss von den Veranstaltungen nach 
sich ziehen. Bei groben Regelverstößen kann der*die betreffenden Teilnehmer*innen auf eigene 
Kosten nach Hause geschickt werden.  
 

 

Bildaufnahmen: 

Ich bin mit der Anfertigung von Fotos während der von mir ausgewählten Veranstaltung einverstanden 

(  ) ja    (  ) nein 

Ich bin mit der Veröffentlichung der von mir angefertigten Fotoaufnahmen einverstanden 

(  ) ja    (  ) nein  Facebookseite der Jugendpflege Borken (Hessen) 

(  ) ja    (  ) nein  Instagramseite der Jugendpflege Borken (Hessen) 

(  ) ja    (  ) nein  Abbildung im Borkener Anzeiger 

(  ) ja    (  ) nein Abbildung auf der Homepage der Stadt Borken (Hessen) 

Bitte beachten Sie, dass die von Ihnen gegebenen Einwilligungen („ja“) jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufbar sind. Fotos, welche durch uns ins Internet gestellt wurden, können wir von den jeweiligen Seiten 

entfernen, jedoch nicht 100%tig löschen. 

 

Datenschutzhinweise: 

Ihre personenbezogenen Daten benötigen wir um Ihr Kind zu oben genannter Veranstaltung zu registrieren, 

vorzumerken und als Teilnehmende dieser aufzunehmen. Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten sowie 

die Daten Ihres Kindes ausschließlich zum Zweck der Teilnahme und Abwicklung Ihrer ausgewählten 

Veranstaltung. Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nicht. 

Ihre personenbezogenen Daten werden nach Ablauf der Veranstaltung gelöscht, soweit diesem Vorgang keine 

gesetzlichen Aufbewahrungsfristen entgegenstehen. Ihre getätigten Einwilligungen bleiben hiervon unberührt. 

➢ Ich bin als Erziehungsberechtigte/r darüber informiert und einverstanden, dass sich mein Kind 
in Absprache mit den Betreuern*innen und der Situation angemessen in Kleingruppen 
(mindestens drei Personen) ohne Aufsicht bewegen darf. 

 
➢ Ein Rücktritt von der Veranstaltung ist nicht möglich. Es besteht die Möglichkeit eine 

Ersatzperson zu benennen. 
 

 

 

 

 

 



 
  Stadtjugendpflege  
  Britta Olesin 

  Telefon: 05682 808 194  
  Mobil:  0171 9812972 

 

Ich bestätige die oben gemachten Angaben. Mein Kind erhält die Erlaubnis, an o.g. 

Veranstaltung teilzunehmen.  

 

..............................................................................................................................................  

Ort, Datum       Unterschrift Personensorgeberechtigte*r  

 

 

Ich verpflichte mich, den Anordnungen der Betreuer*innen Folge zu leisten. 

 

.............................................................................................................................................. 

 Ort, Datum       Unterschrift Teilnehmer*in 


