KirchstralRe 10 — 12, 36039 Fulda, Telefon: 0661/52280

E-Mail: pfarrei.franziskus-fd@bistum-fulda.de

Website: www.st-franziskus-fulda.de

Anmeldung zur Teilnahme am Jungenzeltlager St. Lukas
2025
Die Anmeldung gilt verbindlich nur in schriftlicher Form.

Teilnehmergebihr far

Kinder aus St. Franziskus und Pastoralverbund St. Rochus: 325,00 €
Zweitkinder (St. Franziskus / Pastoralverbund St. Rochus): 295,00 €
Kinder aus anderen Pfarreien: 375,00 €
Zweitkinder aus anderen Pfarreien: 335,00 €

Ca. 2 - 3 Monate vor dem Zeltlager erhalten Sie eine Aufforderung zur Zahlung des
oben genannten Beitrages. Bitte leisten Sie vorher keine Zahlungen.

Abmeldung von Teilnehmern:

Bei Abmeldung von Teilnehmern werden zwischen sechs und drei Wochen vor Be-
ginn 20 %, danach 50 % des Teilnehmerbeitrages als Stornogebihren erhoben. Die
Abmeldung muss in jedem Fall schriftlich erfolgen. Ausnahmeregelung: Bei Krankheit
entfallt bei Vorlage eines arztlichen Attestes die Stornierungsgebuhr.

Vorzeitiges Verlassen der Freizeitgruppe:

Muss ein Teilnehmer aus von ihm zu vertretenden Griinden (z.B. Heimweh, Krank-
heit, Ausschluss durch eigenes Verhalten) die Gruppe vorzeitig verlassen, so sind die
Erziehungsberechtigten verpflichtet, die Kosten fiir die gesonderte Rickfahrt zu tra-
gen. Muss eine Betreuungsperson den Teilnehmer begleiten, so missen auch die
Kosten fur die Begleitperson in voller Hohe getragen werden. Im Falle eines vorzeiti-
gen Verlassens ist eine Erstattung des Teilnehmerbeitrages nicht moglich.

Vorname des Kindes: | |

Nachname des Kindes: | |

StraRe + Hausnummer: | |

PLZ + Wohnort: | |

Geburtsdatum: | |

Konfession: | |

Kirchengemeinde: | |
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Krankenkasse: |

Hausarzt, inkl. Anschrift:|

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen mit , ja” oder ,,nein”

Ist der Impfschutz lhres Sohnes lber das Zeltlager hinausgegeben (Tetanus,

Masern, Diphterie)? [ ] ja [ ] nein
FSME-Schutzimpfung vorhanden? [] ja [] nein
Missen regelmiRig Medikamente eingenommen werden? [ | ja [ ] nein

Wenn ja, kénnen Sie hier nahere Hinweise und Instruktionen eintragen

Sind ansteckende Krankheiten / Allergien / Lebensmittelunvertraglichkeiten be-
kannt? [ Jja [ |nein  Wenn ja, welche

Leidet oder litt Ihr Sohn an Krankheiten / Verletzungen / Gebrechen die ihn
beintrachtigen kdnnen? [ ] ja [ | nein

Wenn ja, bitte hier ndhere Hinweise eintragen

Ist das Schwimmen unter Aufsicht erlaubt? [ | ja [ ] nein

Welches Schwimmabzeichen hat ihr Sohn? | |

Name der / des Erziehungsberechtigten:

Telefon-/Handynummern, unter denen die Erziehungsberechtigten erreichbar
sind:

Mailadresse der Erziehungsberechtigten (Uber diese Adresse bekommen Sie
weitere Informationen)
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Bestaitigung der/des Erziehungsberechtigten

Mit unserer/n Unterschrift/en bestatigen ich/wir, dass:
e der Lagerteilnehmer ohne Betreuung in Kleingruppen unterwegs sein darf.
e der Lagerteilnehmer in den Privat-PKW der Betreuer mitfahren darf.

e das Betreuerteam gegeniiber dem Lagerteilnehmer aus aufsichts- und fiir-
sorgerechtlichen Griinden weisungsbefugt ist.

e der Lagerteilnehmer bei groben VerstoRen gegen die Anordnungen der Be-
treuer von den Eltern auf eigene Kosten abgeholt werden muss.

e Im Falle eines vorzeitigen Verlassens des Lagerteilnehmers keine Erstattung
des Teilnehmerbeitrages erfolgt.

Name des Erziehungsberechtigten: |

Ort, Datum: | | Unterschrift:
(Mit der Unterschrift wird versichert, vom weiteren Inhaber des Sorgerechtes hierzu bevoll-
machtigt zu sein!)

Einwilligung nach Datenschutz-Grundverordnung — DSGVO

Verantwortlich fir die Durchfihrung des Zeltlagers und die Datenverarbeitung ist die Pfarrge-
meinde St. Franziskus, Kirchstr. 10-12, 36039 Fulda.

Damit wir die Teilnahme Ihres Kindes am Zeltlager verwalten kdnnen, verarbeiten wir alle per-
sonenbezogenen Daten dieser Anmeldung. Fehlende Angaben zu den personenbezogenen
Daten flhren zur Ablehnung der Teilnahme am Zeltlager. Die personenbezogenen Daten wer-
den auf unbestimmte Zeit zweckgebunden gespeichert und an die Betreuer zur Durchflihrung
des Zeltlagers weitergegeben.

Weitere Infos zum Datenschutz erhalten Sie auf der Internetseite der Pfarrgemeinde unter:
https://www.st-franziskus-fulda.de/bonifatiuslukasottilia/datenschutz/

Damit die Pfarrgemeinde lhre Daten verarbeiten kann, bedarf es Ihrer Zustimmung nach Arti-
kel 7 der DSGVO.

Ich erklare meine Einwilligung zur Verarbeitung und Speicherung lhrer in der Anmeldung an-
gegebenen personenbezogenen Daten nach DSGVO.
Vor und Nachname des Kindes: | | |

Ort, Datum: | | Unterschrift:
(Mit der Unterschrift wird versichert, vom weiteren Inhaber des Sorgerechtes hierzu bevoll-
machtigt zu sein!)
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Haftungsausschluss

Mit Rucksicht auf die Ehrenamtlichkeit der gesamten Leitung des Zeltlagers St. Lukas
ist die Haftung bei Schaden auf die Versicherung beschrankt. Die personliche Haftung
der Pfarrei St. Franziskus und samtlicher Betreuer des Zeltlagers fur Schaden, welche
ein Teilnehmer erleidet, ist Uber die Leistung der abgeschlossenen Versicherung hin-
aus ausgeschlossen, soweit dies gesetzlich zulassig ist; also auch im Falle der Fahr-
lassigkeit. 8 309 Abs. 1 Ziffer 7 BGB gilt nicht, da diese Abrede individuell erfolgte.
Verursacht ein Teilnehmer einen Schaden, fir welchen die Pfarrei St. Franziskus oder
ein Betreuer des Zeltlagers in Anspruch genommen wird (z.B. aus § 832 BGB) ist die-
ser Teilnehmer verpflichtet, den in Anspruch genommenen Betreuer von der Haftung
freizustellen, soweit keine Versicherung den Schaden tbernimmt.

Fur abhanden gekommene Gegenstande und auch nicht fur die Folgen von selbstéan-
digen Unternehmungen der Kinder, die nicht von den Betreuern angesetzt sind, kann
von Seiten der Lagerleitung sowie der Kirchengemeinde keine Haftung tibernommen
werden.

Diese Bedingungen werden ausdriicklich anerkannt.

Name des Erziehungsberechtigten: |

Ort, Datum: | | Unterschrift:
(Mit der Unterschrift wird versichert, vom weiteren Inhaber des Sorgerechtes hierzu bevoll-
machtigt zu sein!)

Foto- und Videoerlaubnis

Traditionell werden wahrend unseres Zeltlagers Foto- und Videoaufnahmen erstellt.
Diese sind auch nach Jahren immer wieder eine wunderbare Erinnerung an die scho-
nen Tage, die wir gemeinsam verbracht haben. Damit erklaren wir uns mit der Anmel-
dung unseres Kindes zum Zeltlager einverstanden. Aus einer Auswahl an Aufnahmen
wird eine Foto- und Videoshow fir einen 6ffentlichen ,Bilderabend“ mit den Teilneh-
mern des jeweiligen Zeltlagers und ihren Angehoérigen/Freunden sowie Interessenten
erstellt. Diese wird anschliel3end passwortgeschutzt auch online zur Verfligung ge-
stellt. Weiterhin werden ausgewahlte Aufnahmen o6ffentlich auf Internetseiten und ei-
ner Facebook-Gruppe / Instagram-Account mit Bezug zum Zeltlager genutzt um u.a.
fur das Zeltlager zu werben. Bei der Verarbeitung und Veroéffentlichung der Aufnahmen
kann dabei auf private Gerate sowie externe Dienstleister zuriickgegriffen werden. Wir
bitten Sie daher folgende Einverstandniserklarung zu unterzeichnen! Einverstandnis-
erklarung fur Foto- und Videoaufnahmen und deren Veréffentlichung Ich bin damit ein-
verstanden, dass Bilder und Videos, die meinen Sohn | | zei-
gen, wahrend des Zeltlagers erstellt, verarbeitet und anschlie3end veroffentlicht wer-
den durfen.

Name des Erziehungsberechtigten:

Ort, Datum: | Unterschrift:

(Mit der Unterschrift wird versichert, vom weiteren Inhaber des Sorgerechtes hierzu bevoll-
machtigt zu sein!)
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