
Anmeldung zur Ferienfreizeit 2024 

 

 
 
Hiermit melde ich mein Kind zur Ferienfreizeit der katholischen Kirchengemeinde    
St. Johannes Altenberge in Stuhlfelden (Österreich) vom 02.08. – 17.08.2024 an. 

Der Festpreis der Reise beträgt 399,- EUR, bei Geschwisterkindern ergibt sich ein 
Rabatt von 50,- EUR einmalig. Der Festpreis ist bis zum 01. Juni 2024 auf das Konto 
der Katholischen Kirche zu überweisen (Infos folgen). 

Weitere Informationen sowie eine Anmeldebestätigung bzw. Information über den 
Wartelistenplatz erhalte ich per Mail und bei einem Informationsnachmittag vor der 
Reise. 

 

Angaben des Kindes (bitte leserlich ausfüllen!) M W 

Nachname  Geburtsdatum  

Vorname  

Adresse  

 

 

Angaben der Erziehungsberechtigten (bitte leserlich ausfüllen!) 

Nachnamen   

Vornamen   

Adressen 
 

 
 

Telefon*   

Handy*   

E-Mail   

 

________________         _______________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 

 

*unter diesen Telefonnummern kontaktieren wir euch im Notfall, daher unbedingt leserlich eintragen. 



Elternerklärung zur Ferienfreizeit 2024 

 

 

Angaben des Kindes 

Nachname  Geburtsdatum  

Vorname  

 
1. Unser Kind kennt die Gefahren im Straßenverkehr und weiß sich entsprechend zu 

verhalten. 
 

2. Unser Kind kennt die Gefahren, die beim Schwimmen (besonders im offenen Gewässer) 
auftreten können. 

 
3. Wir sind damit einverstanden, dass sich unser Kind in Gruppen mit mindestens drei 

Kindern allein im Lager und Umgebung aufhalten darf. 
 
4. In unserer Familie sind in der letzten Zeit keine ansteckenden Krankheiten (oder Läuse) 

aufgetreten, die eine Teilnahme unseres Kindes am Sommerlager in Frage stellen 
könnten. Sollte bis zum Beginn des Lagers noch eine ernsthafte Krankheit auftreten, die 
die Teilnahme am Lager in Frage stellen könnte, so informieren wir den Leiter oder das 
O-Team unverzüglich. 
 

5. Unser Kind hat Krankheiten, Allergien oder Beeinträchtigungen, auf die wir hinweisen 
möchten:          Ja  /      Nein 

 
Wenn ja, welche?  _____________________________________________ 

    _____________________________________________ 
 

6. Unser Kind benötigt regelmäßig Medikamente:     Ja  /      Nein 
 
Wenn ja, welche?  
(In diesem Fall werden wir zudem den Gruppenleiter über die Dosierung informieren.) 

Medikament:      Dosierung: 

Medikament:      Dosierung: 

Unser Kind nimmt die Medikamente selbstständig ein:    Ja  /      Nein 
 

7. Wir sind damit einverstanden, dass bei einem Unfall o. ä. ein chirurgischer Eingriff bei 
unserem Kind vorgenommen werden kann, sofern dies der behandelnde Arzt für 
unumgänglich oder für sofort notwendig hält. 

 
8. Unser Kind hat Unverträglichkeiten oder zeigt andere Besonderheiten beim Essverhalten 

(auch Vegetarisch, vegan o.ä.), auf die wir Hinweisen möchten:  Ja  /      Nein 
 
Wenn ja, welche?  _____________________________________________ 

    _____________________________________________ 
 
  



Elternerklärung zur Ferienfreizeit 2024 

 

 
 

9. Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unser Kind an Corona Schnelltests 
teilnehmen kann. Der Schnelltest erfolgt in der Regel in Form von beaufsichtigten 
Selbsttests oder durch Nasenabstrich in einem Testzentrum, Apotheken oder Arztpraxen, 
die die kostenlosen „Bürgertests“ durchführen. Die erhobenen Daten werden zu 
Abrechnungszwecken gespeichert und zur etwaigen Nachverfolgung bei positivem 
Testergebnis verwendet. 

 
10. Wir nehmen zur Kenntnis, dass der Träger der Ferienfreizeit für Schäden oder Unfälle, die 

außerhalb der Ordnung geschehen, nicht haftbar gemacht werden kann. 
 
11. Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind auf unsere Kosten in Begleitung eines 

Betreuers nach Hause geschickt werden darf, wenn es gegen die Lagerordnung verstößt. 
 
12. Wir sind damit einverstanden, dass Fotos, die das Lagerleben festhalten und auf denen 

ggf. unser Kind erkennbar ist, auf der Lagerhomepage, der Facebookseite, der 
Instagramseite oder auf Flyern, sowie für den Fotonachmittag genutzt werden dürfen:  
           Ja  /      Nein 

 
Datenschutzerklärung 
Der Schutz eurer Daten ist uns sehr wichtig. Daher bitten wir euch, der Verarbeitung der in 
diesem Formular abgefragten – zum Teil sehr sensiblen – Daten einzuwilligen. Die gesetzliche 
Grundlage zum Datenschutz ist für uns als Organisatoren der Ferienfreizeit einer 
Kirchengemeinde das KDG (das Gesetz über den kirchlichen Datenschutz). 
Verantwortlich für den Datenschutz in der Kirchengemeinde ist: Pfarrer Jochen Kosmann, 
Kirchstr. 8, 48341 Altenberge ; Tel. 02505 93190, Mail: stjohannesbapt-altenberge@bistum-
muenster.de 
 
Die Datenschutzbeauftragte des Bistums kann im Bischöflichen Generalvikariat Münster 
erreicht werden: 
Fachstelle 105, Domplatz 27, 48143 Münster, Tel.: 0251 495-17056 
Mail: datenschutz-kirchengemeinden@bistum-muenster.de 
 
Wir benötigen die erhobenen Daten zur Verwaltung und Organisation des Ferienlagers wie 
auch zur Kontaktaufnahme. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Eine Weitergabe der 
personenbezogenen Daten darf erfolgen, sofern es hierzu eine gesetzliche Grundlage gibt. 
Eure Daten werden zu dem genannten Zweck verarbeitet und im Anschluss – soweit möglich 
– gelöscht. Ihr könnt jederzeit eine Auskunft bei dem Verantwortlichen erhalten, welche 
personenbezogenen Daten von euch verarbeitet werden und habt das Recht auf Berichtigung 
dieser. 
 
Unsere zuständige Aufsichtsbehörde ist das Katholische Datenschutzzentrum – KDSZ: 
Brackeler Hellweg 144, 44309 Dortmund, Tel.: 0231 138985-0 
Mail: info@kdsz.de 
 
Wir willigen der Verarbeitung unserer personenbezogenen Daten und der 
personenbezogenen Daten unseres Kindes ein. 
 
 
________________         _______________________________________________                   
Ort, Datum   Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 

 



Wünsche für die Gruppeneinteilung 2024 

 

 
 

 

 

 

Name, Vorname: ______________________________________________ 

 

 

Ich möchte gerne mit folgenden Kindern in eine Gruppe: 

 

1. __________________________________________________________ 

 

2. __________________________________________________________ 

 

3. __________________________________________________________ 

 

4. __________________________________________________________ 
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