
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Vorname ..................................................................   Name ............................................................. 
 
 
Geburtsdatum ...............................   
 
Handynr. (vom Handy, welches auch mitgenommen wird): .................................................................................... 
 
 
Adresse ............................................................................................................................................... 
 

 
Angaben Personensorgeberechtigte 

  

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

 

Adresse (falls oben abweichend) …....................................................................................................  

 

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

  

E-Mail (bitte unbedingt für kurzfristige Informationen angeben!): 

 

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

 
Heimreise: Mein Kind wird nach der Veranstaltung… 
 

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

Hat Ihr Kind eine gesundheitliche Einschränkung /Allergien /Unverträglichkeiten/Medikamente,von 
der wir wissen müssen: 

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

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

G E M E I N D E  G U X H A G E N  
D E R  G E M E I N D E V O R S T A N D  

Jugendpflege Guxhagen  Schöne Aussicht 12  34302 Guxhagen 

 

 
A n m e l d u n g /  

E i n v e r s t ä n d n i s e r k l ä r u n g   

    

 

für die Fahrt in den Heide Park am 14.07.2026 
 

www.guxhagen.de 

 

Carina Schmidt 
Jugendpflege 

 05665 406308 

 0152 23168029 

 05665 9499-99 
 carina.schmidt@gemeinde-guxhagen.de 
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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 Guxhagen 
(  ) ja    (  ) nein  Instagramseite der Jugendpflege Guxhagen 
(  ) ja    (  ) nein  Abbildung im „Vom Kuckuck&Esel“ 
(  ) ja    (  ) nein Abbildung auf der Homepage der Gemeinde Guxhagen 
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. 
Ich möchte, dass meine E-Mail Adresse für den Newsletter der Jugendpflege gespeichert wird:  O ja   O nein 

Dieses Einverständnis kann ich jederzeit mit einer E-Mail (an carina.schmidt@gemeinde-guxhagen.de) ohne 

Angabe von Gründen widerrufen.  

 
 
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 


