
 

 

FREIZEITPASS 

Angaben zum/zur TeilnehmerIn der Jugendfreizeit: 

 

Name:   _____________________ Vorname:  ________________________ 

Straße:  _____________________ Wohnort: ________________________ 

Telefon:  _____________________ Geburtstag: ________________________ 

Geburtsort:  _____________________ Ausweisnummer     _____________________ 

Handy-TN: _____________________ Handy-Eltern ________________________ 

Krankenvers.: _____________________ Über wen? ________________________ 

Haftpflichtvers._____________________ Über wen? ________________________ 

Tetanus geimpft:      ja nein  Wann zuletzt? ________________________ 

Wo sind die Erziehungsberechtigten während der Freizeit zu erreichen? 

__________________________________________________________________________ 

Wer kann/soll in einem dringenden Notfall ausnahmsweise ebenfalls kontaktiert werden? 

__________________________________________________________________________ 

Besonderheiten / spezielle Gewohnheiten / medizinische Versorgung der TeilnehmerIn: 

Allergien    Welche:  ______________________________ 

Asthma:    Welche:  ______________________________ 

Epilepsie    Maßnahmen: ______________________________ 

ADHS / ADS                  Maßnahmen: ______________________________ 

Essstörung    Maßnahmen: ______________________________ 

Psychische Erkrankung   Welche:  ______________________________ 

Maßnahmen: ______________________________ 

Andere Krankheiten   Welche: ______________________________ 

Andere  Besonderheiten  Welche: ______________________________ 

Sonstiges    ___________________________________________ 

Vegetarisch    Vegan       Ernährung ohne Schweinefleisch 

Nichtschwimmer   



 

 

Medikamente: 

Name des 
Medikaments 

Gegen welche 
Krankheit/ welche 
Symptomatik? 

Dosierung Verabreichert durch 
TN oder Teamer*in? 

    

    

    

 
Bitte geben sie vor der Fahrt von jedem Medikament (insbesondere Asthma-Sprays) ein zusätzliches 
Exemplar an das Team! 
 
 

Einverständnis und Kenntnisnahme: 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bzw. der / die TeilnehmerIn 

o Sich nach Abmeldung bei den Betreuer*innen und deren Einverständnis in 2er-Gruppen frei 

bewegen darf. 

o Am beaufsichtigten Schwimmen teilnehmen darf 

o Auf eigene Kosten an einem Surfkurs/  Radtour / Sonstiges teilnehmen darf 

__________________________________________________________________________ 

Ich willige ein, dass an meinem Kind bzw. an dem / der TeilnehmerIn im Notfall ein ärztlicher Heileingriff 

vorgenommen werden darf. 

Ich möchte darüber vorher in Kenntnis gesetzt werden:   O   ja O nein 

Die Betreuer*innen dürfen Wunden meines Kindes mit  
Desinfektionsmittel, Heil- und Brandsalbe behandeln   O   ja O nein 
 
Meinem Kind dürfen von den Betreuern nicht verschreibungspflichtige 

Medikamente verabreicht werden     O   ja O nein 

 

Ich bitte die eventuell anfallenden Kosten die für eine Krankenbehandlung oder einen Krankentransport die 

während der Maßnahme anfallen zu bezahlen. Die Auslagen werden von mir/uns nach Vorlage der 

Rechnung erstattet. 

 

 

 

 



 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Ich nehme zur Kenntnis, 

dass die Mitnahme von Waffen und Taschenmessern nicht gestattet ist, dass das Mitführen und der 
Genuss von Drogen , Alkohol (unter 16 Jahre) und Zigaretten (unter 18 Jahren) nicht erlaubt ist, dazu 
zählen auch E-Shishas und E-Zigaretten. 

dass die Teilnehmer*in beim Genuss, oder bei der Beteiligung der Beschaffung oder des Kontaktes von 
illegalen Drogen umgehend nach Hause geschickt wird oder von den Eltern abgeholt werden muss. Dies 
gilt auch, wenn sie /er in Zusammenhang damit gebracht werden kann, z.B. wenn ich mich in einer Gruppe 
mit anderen konsumierenden Teilnehmer*innen aufhalte oder bei der Aufbewahrung beteiligt bin. 

dass die Nutzung von Mobilfunkgeräten und der Konsum von elektronischen Spielen nur in Maßen 
geduldet wird und die Teamer bei übermäßiger Nutzung die Erlaubnis haben, die Geräte der Teilnehmer 
ausgeschaltet verwalten zu dürfen. 

dass Trampen und das Mitfahren auf Mopeds u.ä. grundsätzlich nicht erlaubt ist. 

dass die Betreuer*innen nicht für Verletzungen der Teilnehmer*innen verantwortlich gemacht werden 
können, die trotz erfüllen der Aufsichtspflicht eintreten. 

dass die Betreuer*innen und die evangelische Kirchengemeinde Lechenich nicht dafür haftbar gemacht 
werden können, falls der/die Teilnehmer*in entgegen allen Anordnungen handelt und Schäden verursacht. 
Die anfallenden Kosten müssen übernommen werden. 

dass der/die Teilnehmer*in bei schweren und wiederholten Verstößen gegen die Anweisung der 
Betreuer*innen auf die Kosten (alle anfallenden) der Erziehungsberechtigten nach Hause geschickt werden 
kann oder von den Erziehungsberechtigten abgeholt werden muss. 

dass sich die Betreuer*innen bei ihren Entscheidungen immer an das deutsche oder das vor Ort ggf. 
härter/strengere Jugendschutzgesetz halten. 

dass wir auf der Freizeit untereinander einen wertschätzenden und respektvollen Umgang miteinander 
pflegen. 

dass es sinnvoll ist im Vorfeld die hier aufgeführten Punkte mit meinem Kind / meinen Eltern zu 
besprechen. 

 
Ich habe den/die Teilnehmer*in auf alle o.g. Punkte eindringlich hingewiesen, habe sie gelesen und 
bin damit einverstanden! 
 
 
 
Ort, Datum: ________________  ___________________________________ 
       Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ich habe alle o. g. Punkte insbesondere die Regeln zur Kenntnis genommen und werde sie 
einhalten!  

 
Ort, Datum: ___________________  __________________________________ 
       Unterschrift des/der Teilnehmer*in 

 

 

 

 

  



 

 

Informationen gemäß § 17 Datenschutzgesetz der EKD 

Die Evangelische Kirchengemeinde Lechenich unterliegt den Datenschutzbestimmungen des 

Datenschutzgesetzes der Evangelischen Kirche Deutschland (DSG-EKD). Wir informieren Sie hiermit über 

die Verarbeitung personenbezogener Daten im Rahmen der Sommer - Freizeit in unserer Gemeinde. 

Die verantwortliche Stelle für die Datenverarbeitung ist: 

Evangelische Kirchengemeinde Lechenich, An der Vogelrute 8, 50374 Erftstadt 

Tel.:02235/71195; Mail: lechenich@ekir.de 

Als Datenschutzbeauftragter ist für unsere Gemeinde  

Herr Stephan Schmidt, DaTIB GmbH, Alte Heide 8, 51147 Köln 

Tel.: 02203 / 605 40 80 E-Mail: datenschutz@evv-ksm.de 

zuständig. 

Zur ordnungsgemäßen Durchführung der Freizeit benötigen wir die auf dem Freizeit Pass von Ihnen 

angegebenen Daten. E-Mail und Telefonnummer verwenden wir für evtl. Rücksprachen rund um die 

Freizeit (Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung ist § 6 Nr. 3 DSG-EKD). 

Nach der Freizeit nutzen wir die Daten lediglich, um mit Ihnen in Kontakt zu bleiben für ein einmaliges 

Nachtreffen der Jugendlichen (Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung ist § 7 Abs. 2 S. 2 Nr. 2 i.V.m. § 

6 Nr. 3 DSG-EKD).  

Ansonsten werden die Kontaktdaten nach der Freizeit gelöscht. 

Lediglich die auf der Freizeit von den Jugendlichen unterschriebenen Förderanträge werden an die 

jeweiligen Förderstellen weitergeben. 

Zudem veröffentlichen wir Fotos von der Freizeit, auf denen auch Ihre Tochter/Ihr Sohn abgebildet ist in 

unserem Gemeindebrief, auf unserer Facebook Seite, unserem Instagram Account, auf unserer 

Homepage, sowie auf zukünftigen Freizeit Flyern der Gemeinde. Hierfür benötigen wir Ihre Einwilligung 

(s.u.). 

_____________________________________________________________________ 

Rechte 

Sie haben jederzeit das Recht auf unentgeltliche Auskunft über Ihre gespeicherten personenbezogenen 

Daten, deren Herkunft und Empfänger und den Zweck der Datenverarbeitung und gegebenenfalls ein 

Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung dieser Daten.  

Sie haben das Recht, sich Daten, die wir auf Grundlage Ihrer Einwilligung oder eines Vertrages 

automatisiert verarbeiten, an sich oder einen Dritten in einem gängigen, maschinenlesbaren Format 

aushändigen zu lassen. Sie können verlangen, dass wir Ihre personenbezogenen Daten direkt an einen 

anderen Dritten übertragen, soweit dies technisch machbar ist. 

 

Sie haben ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung  personenbezogener Daten.  

Erfolgt ein Datenverarbeitungsvorgang nur mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung, können Sie eine bereits 

erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten 

Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberührt. 

Wenden Sie sich in diesen Fällen bitte an den Datenschutzbeautragten. 

Sie haben das Recht auf Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde, wenn Sie den Eindruck 

haben, dass die verantwortliche Stelle sich nicht an die Datenschutzbestimmungen hält. Aufsichtsbehörde 

ist: Der Beauftragte für den Datenschutz der EKD – Böttcherstraße 7 – 30419 Hannover, E Mail: 

info@datenschutz.ekd.de 

Ohne die zur Verfügung zu stellenden Daten ist eine Teilnahme an der Freizeit nicht möglich. 

Wir haben die Information zur Kenntnis genommen. 

 

Ort und Datum …………………….. 

 

 

Unterschriften ………………………. 

 

mailto:info@datenschutz.ekd.de


 

 

 
EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG 

Ich/wir ___________________________________________________________________________ 

als Erziehungsberechtigte(r) für 

___________________________________________________________________________ 

willige(n) ein, dass Fotos von der Freizeit, auf denen mein Kind abgebildet ist  

□ im Gemeindebrief 

□auf der Facebook Seite 

□ im Instagram Account 

□ auf der Homepage 

□ auf zukünftigen Freizeit Flyern der Gemeinde 

□ auf einer Kollage (Foto-Zusammenstellung) für einen Spender 

veröffentlich werden. 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

Ich nehme/wir nehmen zur Kenntnis, dass auf die im Internet veröffentlichten Informationen weltweit 

zugegriffen werden kann und sie von jedermann heruntergeladen, gespeichert, verändert und mit anderen 

Daten zusammengeführt werden können. Im Internet veröffentlichte Daten lassen sich nicht mehr daraus 

entfernen. 

Diese Einwilligung können Sie jederzeit, ohne Angabe von Gründen, für die Zukunft widerrufen. Der 

Widerruf ist an folgende Adresse zu richten: Lechenich@ekir.de.  

Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberührt. 

Lechenich, den _____________ 

 

 

 

__________________________________________________________________ 

(Unterschrift aller Erziehungsberechtigten) 

 


