Hiermit melden wir unser Kind

Name | Vorname
Alter

Geburtsdatum

StraBe | Hausnummer
PLZ | Ort

Telefon

E-Mail

zur folgenden Veranstaltung verbindlich an:

Jugendwochenende ,GroB3e Pause" vom 17.-18.05.25 in Limburg. Treffpunkt zur Abfahrt ist am 17.05. um 8:45 Uhr
vor dem Bahnhof Neuwied. Am Sonntag ist der Treffpunkt zur Abholung um 17:30 Uhr am Neuwieder Bahnhof.

Veranstalter KGV Pastoraler Raum Neuwied

StraBe | Hausnummer SchlosstraBe 4

PLZ | Ort 56564 Neuwied

Telefon 01757705474

E-Mail christopher.hoffmann@bistum-trier.de

Verantwortliche Leitung Pastoralreferenten Christopher Hoffmann und Tobias Wolff

Wahrend der MaBnahme sind wir notfalls auf diesem Weg zu erreichen oder bitten darum,
folgende Person(en) zu informieren:

Name
Telefon (Mobiltelefon)

Essensgewohnheiten: [ ] vegetarisch [] vegan [] keine Besonderheiten
Aus gesundheitlichen oder religiésen Griinden verzichtet unser Kind auf:

Unser Kind darf an der Kanutour
[] teiinehmen [] nicht teilnehmen.

Unser Kind ist Schwimmer*in und kann ohne Aufsicht schwimmen. [] Ja [] Nein

Wir sind damit [ ] einverstanden [] nicht einverstanden, dass unser Kind gelegentlich bei bestimmten
Unternehmungen in vorher abgesprochenen Zeitrdumen in einer Kleingruppe mit mindestens 3 Personen ohne
Aufsicht ist.

Unser Kind leidet an folgenden Krankheiten/Allergien:

Unser Kind muss regelmaBig folgende Medikamente einnehmen:

Anschrift und Telefonnummer des*der Hausarztes*arztin:

Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:

[ ] Unser Kind besitzt ein Deutschlandticket oder eine andere Fahrkarte fiir die Zugfahrt nach Limburg.



Mit unserer Unterschrift erklaren wir

uns mit den auf der Ausschreibung aufgefiihrten Zahlungs — und Stornierungsbedingungen einverstanden.
Die Zahlung in Hohe von 45 € (iberweisen wir bis 16.04.25 auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: Kirchengemeindeverband Pastoraler Raum Neuwied
IBAN: DE37 3706 0193 3002 3870 09

BIC: GENODED1PAX

Pax Bank Trier

Verwendungszweck: Jugendwochenende GroBe Pause + Name

uns damit [] einverstanden [] nicht einverstanden, dass der Veranstalter wahrend der Veranstaltung Foto- und
Filmaufnahmen von unserem Kind anfertigen und fiir seine Offentlichkeitsarbeit (Aushang, Internet,
Pressemitteilung und Abdruck in Flyern) nutzen darf. Ein Recht auf Veréffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird
nicht gezahlt. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen. Unsere Einwilligung kdnnen wir jederzeit fiir die
Zukunft widerrufen, ohne dass die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung beriihrt wird.

uns mit der Verarbeitung unserer Daten [_] einverstanden [] nicht einverstanden, um nach der Teilnahme an
dieser Veranstaltung kiinftig Gber weitere Aktionen/MaBnahmen des Veranstalters informiert zu werden. Wir
kdnnen diese Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft bei dem Veranstalter widerrufen.

uns einverstanden, dass die Betreuungspersonen im Falle einer Erkrankung bzw. Verletzung medizinische
BehandlungsmaBnahmen fiir unser Kind veranlassen (Vorstellung bei einem arztlichen Dienst, Verabreichung von
Medikamenten auf arztlichen Rat), sofern wir vorher telefonisch nicht erreichbar sind.

dass uns bekannt ist und dass wir unser Kind darauf hingewiesen haben, dass es bestimmte Regeln, Gebote und
Verbote wahrend der Veranstaltung gibt, an die sich alle halten missen, und dass bei grobem Fehlverhalten ein
Ausschluss von der Veranstaltung maglich ist.

uns einverstanden, in einem solchen Fall umgehend unser Kind am Veranstaltungsort abzuholen bzw. die Kosten
flir den Ricktransport zu ibernehmen. Der Teilnahmebeitrag wird in diesem Fall nicht zuriickerstattet.

Mit unserer Unterschrift erklaren wir, dass wir die auf der auf der Homepage https.//www.pr-
neuwied.de/impressumy/datenschutz/ aufgefiihrte zur Kenntnis genommen haben.

Ort | Datum

Unterschrift der Eltern bzw. Personensorgeberechtigten Unterschrift der teilnehmenden Person


https://www.pr-neuwied.de/impressum/datenschutz/
https://www.pr-neuwied.de/impressum/datenschutz/

