Pfingsten 2025

Datum:

Nachname:

StraRe:

CIMannlich
ClWeiblich
CIDivers

Angaben fir arztliche Hilfe:

Impfungen:
Bitte ankreuzen, wenn das Kind
geimpft ist.

RegelmaRige Medikamenteneinnahme notwendig?

Notfallmedikamente notwendig?

Wenn ja, welche?

Briller Str. 181-183

42105 Wuppertal
Tel. (0202) 762853
Fax (0202) 762907

Email: dwj@wanderjugend-nrw.de

Vorname:

PLZ: Ort:

CINichtschwimmer_in
[ISeepferdchen
[JBronzeabzeichen
[Silberabzeichen
[JGoldabzeichen
Hausarztliche Praxis:

Telefon:

OTetanus
ClMasern
[JCovid-19

Alter:

Geburtsdatum:

[IVegetarisch
[IVegan
CIFleisch

[IKrankenkassenkarte wird fur die
Veranstaltung eingepackt.

[CIPrivat versichert bei folgender
Krankenkasse:

Die Daten werden erhoben, sodass wir im Notfall dem medizinischen Personal die

wichtigsten Informationen geben kénnen.

ja[]
ja[]

Wie missen diese verabreicht werden?

nein |:|
nein |:|

(Bei einer regelméaRigen Medikamenteneinnahme treten Sie bitte vor der Veranstaltung telefonisch oder per Mail mit uns in

Kontakt.)

Bei einer einfachen Wunde darf die Wunde meines Kindes mit Octenisept desinfiziert werden: ja[_]

nein |:|

Medikamente diirfen auch in kleineren Notféllen nicht von den Betreuenden gestellt werden. Darunter fallen z. B. auch
Globuli, Hustensaft und Schmerztabletten. Bitte achten Sie darauf, dass Ihr Kind, sollte es solche Medikamente zu sich

nehmen, diese selbst dabei hat.
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Name: Name:
Stralle: Stralle:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Telefon: Telefon:
Mailadresse: Mailadresse:
Name:

Tel. privat:

Tel. dienstlich:

Die personenbezogenen Daten werden fiir die Teilnahme an einer Veranstaltung erhoben.

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt in der Regel aufgrund der Erforderlichkeit zur Erfiillung eines
Vertrages gemdpfs Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. Bei den Vertragsverhdltnissen handelt es sich in erster Linie um die Teilnahme
an einer Veranstaltung der DWJ LV NRW e. V. Die personenbezogenen Daten werden fiir vereinsinterne Zwecke gespeichert.

Werden personenbezogene Daten erhoben, ohne dass die Verarbeitung zur Erfiillung der Mitarbeit erforderlich ist, erfolgt die
Verarbeitung aufgrund einer Einwilligung nach Artikel 6 Abs. 1 lit. a) i.V.m. Artikel 7 DSGVO.

Ich/wir nehme/n zur Kenntnis, dass die DWJ und ihre Mitarbeiter_innen nicht haftet fir abhanden gekommene
Gegenstande und auch nicht fir die Folgen von selbstandigen Unternehmungen Ihres Kindes, die nicht von der Leitung der
Veranstaltung angesetzt sind.

Hiermit willige ich ein, dass Fotoaufnahmen von mir oder meinem teilnehmenden Kind, wahrend der Veranstaltung,
angefertigt werden. Diese Aufnahmen kénnen von unserem Verband fiir eigene Publikationen (u. a. Social Media) oder der
ortlichen Presse verwendet werden. Es werden keine Fotoaufnahmen in unpassenden Momenten gemacht.

ja
nein

Mir/uns ist bekannt, dass mein/ unser Kind von der Veranstaltung, auf Kosten der Eltern, nach Hause geschickt werden
kann, wenn das Verhalten unseres Kindes die Veranstaltung gefdhrdet oder undurchfiihrbar macht.

Ich versichere/wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben.
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Bei nicht wahrheitsgemaRer Beantwortung dieser Fragen ist die DWJ berechtigt, Ihr Kind auf eigene Kosten nach Hause zu
schicken bzw. durch eine erziehungsberechtigte Person abholen zu lassen.

Ihr Kind wird durch die Wanderjugend ab dem vereinbarten Zeitpunkt (Start der Veranstaltung) bis zum Ende der
Veranstaltung betreut. Bitte lesen Sie folgenden Punkte aufmerksam durch.

Sollte Ihr Kind ein Problem wahrend der Veranstaltung haben, sind die ersten Ansprechpersonen die Betreuenden.
Bevor Ihr Kind Sie anruft, sollte es vorab mit den Betreuenden sprechen. Besonders bei Wiinschen wie friihzeitiger
Abholung oder gesundheitlichen Problemen.

Die Handys konnen jederzeit von den Betreuenden eingesammelt werden. Generell gilt, dass bei der Veranstaltung
kein Handy notig ist.

Andere Teilnehmende dirfen von lhrem Kind nur fotografiert werden, wenn diese damit einverstanden sind.

Sollte lhr Kind Sie anrufen und darum bitten, abgeholt zu werden, nehmen Sie bitte direkt Kontakt zu den
Betreuenden vor Ort auf. Generell sind die Betreuenden wahrend der Veranstaltung telefonisch zu erreichen.
Wenn Minderjahrige z. B. aufgrund von Krankheit abgeholt werden miissen, sollten Sie bereit sein, lhr Kind friihzeitig
von der Veranstaltung abzuholen. Minderjihrige Teilnehmende durfen nicht ohne Aufsicht (eigenstandige
Heimreise) abreisen.

Bitte melden Sie sich vorab bei den Betreuenden, wenn Sie lhr Kind zu einer anderen Uhrzeit als den offiziell
ausgeschriebenen Veranstaltungszeit, bringen oder abholen mdchten. Grundsatzlich sollte davon abgesehen
werden, das Kind wahrend der laufenden Veranstaltung abzuholen.

Ihr Kind darf (dem Alter entsprechend) in Kleingruppen kurzzeitig den Veranstaltungsort verlassen. Zum Beispiel fir
einen Supermarktbesuch in der Ndhe oder zum eigenstandigen Erkunden der Gegend. Die Betreuenden erlauben
dies nur, wenn es dem Ort und der Situation angebracht ist.

Sollte wahrend der Veranstaltung lhrem Kind etwas zustoRRen, sodass eine arztliche Behandlung erforderlich ist,
werden die Betreuenden versuchen, Sie zu kontaktieren. Sollten Sie nicht erreicht werden, sind Sie damit
einverstanden, dass die vom Arzt fiir dringend erachteten medizinischen MalRnahmen auch ohne vorheriges
Einverstandnis vorgenommen werden kénnen.

Wenn |hr Kind ein Schnitzmesser mitnehmen mdéchte, bemerken Sie dies bitte im oberen Feld ,,Bemerkungen”. Auf
unseren Freizeiten wird die Mitnahme nicht grundsatzlich verboten. Sollte ein Schnitzmesser mitgenommen werden,
setzen wir voraus, dass lhr Kind tiber die Gefahren sowie die Nutzung informiert ist.

Zecken werden durch die Betreuenden vor Ort entfernt.

Die Handymitnahme ist grundsatzlich erlaubt. Die Betreuenden behalten sich vor, die Handys wahrend Aktionen
einzusammeln, oder Handyzeiten einzufiihren. Bei nicht Einhaltung der geltenden Regeln, kdnnen die Betreuenden
das Handy auch bis zum Ende der Veranstaltung einsammeln. Bei Verlust haftet die Wanderjugend nicht.

Mein/ Unser Kind wird von folgender Person zur Veranstaltung gebracht und auch wieder abgeholt:
(Dies kann auch noch kurz vor der Veranstaltung mitgeteilt werden.)

Name:

Anschrift:

Telefon / Mobil:

Haben Sie noch Fragen? - dann schreiben Sie gerne eine Mail oder rufen Sie uns an!
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