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Anmeldebogen und Einwilligungserklärung     

der Personensorgeberechtigten zur Jugendnach 08.-09.09.2018 

 ___________________________________  ____________________  

Name und Vorname des Teilnehmers    Geburtsdatum 

 ___________________________________  _______________________ 

Straße und Hausnummer  MHD-Ortsgliederung 

 ___________________________________   __________________________________________  

PLZ und Ort  MHD-Mitglied: ja/ nein 

 ___________________________________   __________________________________________  

Vorwahl und Rufnummer  E-Mail 

 

Ich bin:  

O Gruppenleiter/in 

O Gruppenleiterassistent/in 

O Teilnehmer/in 

Einwilligungserklärung der Eltern/ Personensorgeberechtigten 

hiermit gestatten wir unserem Sohn/ unserer Tochter __________________________________ die 

Teilnahme an der Jugendnacht der Malteser Jugend in der Zeit vom 08. – 09. September 2018. 

 

Wir haben unser Kind darauf hingewiesen, dass: 

• den Anweisungen der Gruppenleiter unbedingt Folge zu leisten ist 

• nicht von der Gruppenleitung genehmigtes Entfernen vom definierten Veranstaltungsort 

strikt untersagt ist 

• der Malteser Hilfsdienst e.V. nicht für Schäden haftet, die Dritten zugefügt und von 

Teilnehmern verursacht werden 

• die Veranstaltungsregeln für den Teilnehmer verbindlich sind 

 

Bei unserem Kind ist auf Folgendes zu achten: 

(Krankheit, Einnahme von Medikamenten usw. freiwillige Angaben): 

___________________________________________________________________________ 

     

Medikamente, die eingenommen werden müssen: 

____________________________________________________________________________ 

  ______ 

(Medikamente, Zeitpunkt und Menge der Einnahme; für die Aufbewahrung von zu kühlenden 

Medikamenten steht ein Kühlschrank im Sanitätszelt zur Verfügung) 

Name und Anschrift der Krankenkasse:   

Kassennummer:  Versichertennummer:  

Wir werden die Mitnahme dieser Medikamente und Verbandsmaterialien kontrollieren und unser 

Kind auf die Einnahmepflicht hinweisen. Die Krankenversichertenkarte, den Allergiepass und eine 

Kopie des Impfausweises geben wir unserem Kind für eine evtl. nötig werdende ärztliche Behandlung 

mit.  

 

Ernährung  

O  Vegetarische Kost  O  Lactosefreie Kost  O  Diabetiker 

Aus gesundheitlichen oder anderen Gründen Verzicht auf:   

Sichtvermerk der Gliederung 
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Foto und Video 

Hiermit berechtige ich den Malteser Hilfsdienst e.V. sowie sämtliche Vereine und Gesellschaften des 

Malteser Verbundes in Deutschland, die von mir/meinem Kind zu obigen Thema gemachten Foto- und 

Filmaufnahmen zeitlich und räumlich unbeschränkt für die Malteser Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 

einschließlich Fundraising, Marketing, Werbemaßnahmen und eventuelle Spendenaktionen zu nutzen. 

Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen. Dieses Recht der Verwendung der Foto- und 

Filmaufnahmen umfasst alle Verwertungs- und Nutzungsformen einschließlich der notwendigen 

technischen Verarbeitung. Es gilt z.B. für die Verwendung in Print-, elektronischen oder sonstigen 

Medien; im Internet, in Videoportalen, in Mediatheken, und in Social-Media-Plattformen (z.B. 

Facebook) – jeweils auch mit Download-Funktionen; in Online-Datenbanken, in elektronischen 

Archiven; im Wege der Datenfernübertragung, des elektronischen Versands etc. Ein Recht der 

fotografierten/gefilmten Person und/oder Sorgeberechtigten auf Veröffentlichung besteht nicht. Ein 

Honorar wird nicht gezahlt. 

 

Datenschutz 

Im Rahmen des/der Name der Veranstaltung werden personenbezogene Daten erhoben und zur 

Vorbereitung und Durchführung der Veranstaltung verwendet und weitergeben. Der Malteser 

Hilfsdienst e.V. als Veranstalter fragt nur solche Daten ab, die für eine sichere und gute Durchführung 

der Veranstaltung benötigt werden und gibt nur die Daten an Personen weiter, die diese Daten für 

Ihre Aufgabe bei der Veranstaltung benötigen. Jede/r MitabreiterIn der Malteser (ehren- und 

hauptamtlich) ist angehalten, vertraulich und sorgsam mit personenbezogenen Daten und 

Informationen umzugehen. Dies bedeutet vor allem, dass keine unbefugten dritten Personen die 

Daten einsehen oder darauf zugreifen können. Nach der Veranstaltung werden alle Daten vernichtet. 

Ausnahme sind Teilnahmelisten, die für Zuschüsse etc. benötigt werden und neben dem Namen und 

der Anschrift keine weiteren personenbezogenen Daten enthalten. Nach der Abrechnung werden 

diese nur dann aufbewahrt oder gespeichert, sofern dazu eine gesetzliche Verpflichtung besteht. Mit 

der Speicherung Ihrer Daten erklären Sie sich hiermit/mit Ihrer Anmeldung einverstanden. 

 

UNTERSCHRIFTEN 

Teilnehmer (nur wenn bereits volljährig) 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die in der Einwilligungserklärung angeführten Punkte als für 

meine Person verbindlich an. Ich versichere, dass die gemachten Angaben, die meine Person betreffen, 

der Wahrheit entsprechen. 

 ___________________________________   __________________________________________  

Ort und Datum  Unterschrift des Teilnehmers 

Gesetzliche Vertreter 

Durch unsere Unterschrift bestätigen wir, dass wir die Angaben, die die Person unseres Kindes 

betreffen, selbst gemacht haben und der Wahrheit entsprechen. Wir haben unser Kind auf die 

Notwendigkeit hingewiesen, die geforderten Verhaltensweisen einzuhalten. 

 ___________________________________   __________________________________________  

Ort und Datum  Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

 

NOTFALLNUMMER!! 

Während der Teilnahme unseres Kindes an der Jugendnacht sind wir unter der folgenden 

Telefonnummer erreichbar: 

Telefon (mobil):    __________________________________________________________________________  


