
Einverständniserklärung zum Fahrtverlauf

Anmerkung:
Das Zeltlagerteam, welches ehrenamtlich tätig ist, ist für die Dauer des 
Zeltlagers für die Kinder und Jugendlichen verantwortlich. Daher ist ein 
gewissenhaftes Ausfüllen des Infoblattes unbedingt erforderlich.

Name:………………………………………………………………………………
den

● Hiermit übertragen wir für die Zeit vom 02. August 2019 bis zum 
11. August 2019  Betreuern des Zeltlagers in Eggermühlen die 
Aufsicht und Betreuung unseres Kindes.

● Wir haben unser Kind davon in Kenntnis gesetzt, dass es den 
Anweisungen der Betreuer Folge zu leisten hat.

● Ferner sind wir davon in Kenntnis gesetzt worden, dass das 
Betreuerteam die Rückreise unseres Kindes auf unsere Kosten 
veranlassen kann, sofern dieses den Anweisungen der Betreuer 
nicht Folge geleistet hat.

● Wir erklären hiermit, dass unser Kind im Rahmen des Zeltlagers in 
Eggermühlen mit den Betreuern der Maßnahme in einem 
Privatfahrzeug fahren darf (unter Berücksichtigung der gültigen 
StVO & StVZO).

● Wir erklären hiermit, dass im Falle einer ernsthaften Erkrankung 
unseres Kindes der verantwortliche Leiter der Ferienmaßnahme die 
Entscheidung über eine ärztliche bzw. Krankenhausbehandlung 
treffen darf, sofern eine Rücksprache mit uns nicht mehr möglich 
sein sollte.

● Die Teilnahme meines Kindes erfolgt auf eigenes Risiko. Ich stelle 
die Betreuer der Fahrt schon jetzt von der Haftung für einfache 

Fahrlässigkeit frei. Die Haftung bei grobem Verschulden bleibt 
unberührt.

● Wir sind damit einverstanden, dass sich unser Kind tagsüber ohne 
Begleitung eines Betreuers, aber in einer Gruppe von mindestens 
drei Personen außerhalb des Zeltplatzes aufhalten darf.

● Ich erteile die Einwilligung zur Verarbeitung und Speicherung der 
hier erhobenen Daten (siehe Beiblatt).

…………………………………………………………………………………..
Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

● Hiermit erkläre ich, dass ich die oben stehenden Punkte gelesen 
und zur Kenntnis genommen habe.

…………………………………………………………………………………..
Ort, Datum, Unterschrift des Teilnehmers

● Ich bin damit einverstanden, dass die von meinem Kind bei 
Veranstaltung gemachten Foto- und Filmaufnahmen den anderen 
Teilnehmern und den Gruppenleitern als Erinnerung zur Verfügung 
gestellt werden. Eine Veröffentlichung erfolgt nicht.

…………………………………………………………………………………..
Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



Informationen zur Datenerhebung nach dem Gesetz über den 
kirchlichen Datenschutz

 

Verantwortliche Person: Kath. Kirchengemeinde St. Paulus Syke

Die Kontaktdaten und persönlichen Daten des Kindes werden 
erhoben, um die Erreichbarkeit der gesetzlichen Vertreter 
sicherzustellen. Aus organisatorischen Gründen kann eine 
Weitergabe der Daten an die katholische Pfarrei, welcher der/die 
Teilnehmende angehört erfolgen. Die Daten werden außerdem an 
die Landkreise Diepholz sowie an das Bonifatiuswerk 
weitergegeben, um Zuschüsse zur Förderung der Jugendarbeit zu 
erhalten. Die Daten werden von der Leitung des Zeltlagers auch 
nach Ende der Veranstaltung aufbewahrt, um über Angebote des 
Zeltlagerteams (z.B. das Nachtreffen und das Zeltlager im 
folgenden Jahr) informieren zu können sowie zur weiteren 
Kommunikation. Die Daten werden gelöscht, sobald der/die 
Teilnehmende nicht mehr zur Zielgruppe des Zeltlagers gehört.

Die Daten zur Gesundheit, Ernährung, medizinischen Betreuung 
und sonstige Daten werden erhoben, um den Schutz der 
Teilnehmenden zu gewähren und pädagogisch gut arbeiten zu 
können.

Die hier erhobenen Daten werden bei Bedarf den beteiligten 
Gruppenleitern zur Verfügung gestellt, sofern es pädagogisch und 
dem Schutz des Kindes wegen notwendig ist. Weiterhin werden sie 
den Personen zur Verfügung gestellt, die eine Rolle innerhalb des 

Notfallmanagementkonzeptes erfüllen, damit Kommunikation und 
Handlungsfähigkeit im Falle eines Notfalls sichergestellt wird. 

Es besteht das Recht, Auskunft über die gespeicherten Daten zu 
erhalten, diese berichtigen oder löschen zu lassen, die Verarbeitung 
einzuschränken und der Verarbeitung zu widersprechen, sowie das 
Recht der Datenübertragbarkeit. Die Einwilligung zur Verarbeitung 
und Speicherung der Daten kann jederzeit widerrufen werden. 
Weiterhin besteht das Recht der Beschwerde bei der 
Datenschutzaufsicht (A. Mündelein, Schwachhauser Heerstraße 67, 
28211 Bremen).

Die Bereitstellung und die Richtigkeit der Daten ist für die 
Teilnahme an der Veranstaltung notwendig. Werden diese Daten 
nicht im Vorhinein der Veranstaltung bereitgestellt, ist eine 
Teilnahme an der Veranstaltung nicht möglich.



Gesundheitsinfos für das Lagerteam

Name:……………………………………………………………………………….

Ja Nein
Ist das Kind bzw. der/die Jugendliche reise- und 
zeltlagerfähig?
Schwimmerlaubnis/ darf ihr Kind baden?
Schwimmzeugnis (wenn vorhanden, bitte Stufe angeben
-Nichtschwimmer, Seepferdchen, Freischwimmer etc.-)

……………………………………………………………………
Letzte Tetanusimpfung am:
……………………………………………………………………
Ist das Kind bzw. der/die Jugendliche Bettnässer?
Bestehen Erkrankungen wie z.B. Asthma, Allergien, 
Trommelfellperforation etc.? Falls ja, welche ?

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………
Bestehen Lebensmittelunverträglichkeiten oder 
Essensbesonderheiten? (Laktoseintoleranz, vegetarisch 
o.ä.) Falls ja, welche?

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………
Muss das Kind bzw. der/die Jugendliche während der 
Freizeit Medikamente einnehmen? Falls ja, welche? Wie 
oft?

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………
(Beipackzettel unbedingt mitgeben!!)
Muss die Medikamenteneinnahme überwacht werden?

Ja Nein
Wer ist bei Notfällen während des Zeltlagers zu erreichen? 
(Name, Anschrift, Telefon, Handy)

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..
Anschrift des Haus- oder Facharztes, Telefon:

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..
Welche Krankenversicherung hat das Kind bzw. der/die 
Jugendliche? (Name der Versicherung, Name des Versicherten, 
Geburtsdatum des Versicherten)

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………...
Sonstige wichtige Informationen zum Gesundheitszustand 
ihres Kindes:
………………………………………………………………………......

…………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………...
Einverständnis zur medizinischen Erstversorgung
- Wundreinigung (Wunddesinfektionsspray)
- Verabreichung von Salben (Fenistil, Sportgel, Bepanthen, etc.)
- Anlegen von Wundpflastern und Stützverbänden
- Entfernen von Zecken (mit Markierung der Stellen)



………………………………………………………………………………………………..
Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten


