
Liebe*r Teilnehmer*in,  
liebe Erziehungsberechtigte, 
 

 
Bitte füllen Sie diesen Datenbogen sorgfältig, vollständig und leserlich aus. 

 
Angaben zur Veranstaltung: 

Veranstaltung:   Spielenacht 2021 

Termin:    12.11.2021  

Ort:    Pfarrheim Glandorf 

Veranstalter:  Pfarreiengemeinschaft St. Johannis Glandorf und St. Marien Schwege, Sommerfreizeit Glandorf 

 
 
Persönliche Angaben der / des Teilnehmer*in 
Name: ___________________________ Vorname: ________________________________________  

PLZ, Wohnort: ______________________________________________________________________  

Straße:________________________________  

Geburtsdatum:      

 

Ausdrückliche Einwilligung der Teilnehmer*innen und Personensorgeberechtigten (persönlich und bei 
minderjährigen Teilnehmer*innen) 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die von meinem Kind während der Veranstaltung gemachten Fotos für die 
Öffentlichkeitsarbeit (Print und Online) des Trägers genutzt werden dürfen. 

O Ja  O Nein 

Bei diesen Fotos wird es sich um Aufnahmen von Gruppensituationen handeln. Portraits und Detailaufnahmen werden 
zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit nicht verwandt. Ein Recht auf Veröffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird 
nicht gezahlt. 
Die Erklärung gilt grundsätzlich für eine zeitlich, räumlich und inhaltlich unbegrenzte Nutzung im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit des Trägers. Die Einwilligung kann jedoch jederzeit widerrufen werden.  

Versicherungen 
Alle Teilnehmer*innen sind durch den Anbieter für die Dauer des Aufenthaltes unfallversichert. Für den Verlust von 
Sachen wird nicht gehaftet. Bei Krankheitsfällen wird die Krankenversicherung des Teilnehmers in Anspruch genommen. 
 

Datenschutzerklärung 
Die oben notierten persönlichen Angaben werden für die Durchführung der Veranstaltung benötigt und elektronisch für 
die Dauer von 2 Jahren gespeichert. Anschließend werden die Anmeldebögen vernichtet und die Dateien sicher gelöscht. 
Name, Adresse und Geburtsdatum werden an staatliche Kostenträger zur Erlangung von Zuschüssen weitergegeben. 
Eine anderweitige Weitergabe der Daten an kommerzielle Anbieter sowie externe Personen und Institutionen findet 
nicht statt.  
 

Unterschrift gesetzlicher Vertreter (minderjähriger) Teilnehmer*innen 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der im Teilnehmerbogen gemachten Angaben. Ich habe mein Kind 
auf die Notwendigkeit hingewiesen, die geforderten Verhaltensweisen einzuhalten. 
 
__________________________________________________________________________ 
(Ort/ Datum) (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 


