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S t a m m b l a t t          Ferienprogramm 2024  
 
Familienname des Kindes ____________________________________________________________
    
Vorname:  ____________________________       Geb. Datum: _____________________________ 
 
PLZ: ________   Wohnort:  _____________________   Str.: __________________________________  
 
Erziehungsberechtigt: Name:_________________________________________________________ 
    
PLZ: _____________   Wohnort: ______________ Str.:_______________________________________ 
 
Tel. Privat: ___________________________  Handy:________________________________________ 
 
Mail:_________________________________________________________________________________ 
 
Folgende Personen sind berechtigt, das Kind abzuholen  
 
______________________________________________________________________________________ 
      
BITTE ANKREUZEN BZW: AUSFÜLLEN: 
 
Anmeldung für (Auswahl für mehrere Wochen möglich) 
 

� Woche 1 vom 29.07. - 02.08.2024  
� Woche 2 vom 05.08. - 09.08.2024  
� Woche 3 vom 12.08. - 14.08.2024  

 
oder/und folgende einzelne Tage  
 
___________________________________________________________________________________ 
                                             
 

Abholzeit am Nachmittag:   �  13 Uhr oder         �   zwischen 15.00 und 15.30 Uhr 
  
Darf Ihr Kind das Gelände zur vereinbarten Abholzeit allein verlassen?  � Ja � Nein  
 
Sind Sie allein erziehend?    � Ja     � Nein  
Sind beide Elternteile berufstätig?  � Ja     � Nein  
Sind Sie Mitglied bei uns?   � Ja     � Nein  
Vegetarisches Essen gewünscht   � Ja     � Nein 
 
Besondere gesundheitliche Bemerkungen (Allergien, etc.): 
 
________________________________________________________________________ 
Nimmt ihr Kind Medikamente? 
 
________________________________________________________________________ 
 

Im Falle eines allergischen Notfalls wünsche ich ausdrücklich, dass meinem Kind folgendes 
Medikament verabreicht wird:  
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Desinfektionsmittel darf bei kleinen Verletzungen aufgesprüht werden 
� Ja     � Nein 
 
Hausarzt des Kindes:  __________________________________Tel.:____________________________ 
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Bitte beachten Sie:  
 

- Elterninformation (Seite 4) 
 

 
Angaben zum Masernschutz – Bitte ankreuzen: 
 
� Mein/Unser Kind ist gegen Masern geimpft 
 
� Mein/Unser Kind ist aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft. 
    Eine ärztliche Bescheinigung ist diesbezüglich der Anmeldung beigefügt. 
 
Nicht gegen Masern geimpfte Kinder ohne medizinischen Grund können nicht am 
Ferienprogramm teilnehmen. 
 
 
Ich/Wir versichere/n die Richtigkeit aller Angaben und habe/n auch die 
Elterninformation, und die Datenschutzerklärung verstanden und zur Kenntnis 
genommen.  
 
____________________________________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweis: Die Durchführung des Ferienangebotes 2024 findet unter Vorbehalt statt. 
 
 
 
Zahlungsempfänger:   Deutscher Kinderschutzbund Ortsverband  
   Passau e.V. 
Sparkasse Passau     IBAN DE03 7405 0000 0240 2005 27 
      BIC BYLADEM1PAS 
 
VR Bank Passau eG     IBAN DE66 7409 0000 0000 096245 
      BIC GENODEF1PA1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wir bitten Sie, die Anmeldeunterlagen umgehend zurückzusenden und den 
Teilnahmebeitrag nach der telefonischen Anmeldung auf eines der folgenden 
Konten zu überweisen (Bitte im Verwendungszweck den Namen und Vornamen 
des/der Kindes/r angeben). Sollten die Anmeldeunterlagen (Seite 1 + 2 + 3 ) und 
die Zahlung nicht bis spätestens 15. Juli 2024 eingegangen sein, werden die Plätze 
anderweitig vergeben. 

Die Anmeldung wird erst nach vollständigem Eingang der Zahlung und dem 
vollständigen Ausfüllen von Blatt 1 + 2 + 3 , sowie Ihrer Unterschrift gültig. 
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Einwilligung zur Darstellung von Texten und Bildern 
 
Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, 
in geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus dem Ferienprogramm einer 
größeren Öffentlichkeit zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im 
Rahmen der pädagogischen Arbeit entstehende Texte und Fotos zu veröffentlichen. 
Workshopfotos und Videoaufnahmen von besonderen Aktionen kommen hier in Frage. 
Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre Einwilligung einholen. 
 
Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 
einschließlich Fotos, Videos der oben bezeichneten Person        
Bitte ankreuzen! 
 
    im Jahresbericht des Kinderschutzbundes Passau (einmal jährlich), in der örtlichen  
       Tagespresse, im World Wide Web (Internet) und unter der Homepage des KSB Passau 
       www.kinderschutzbund-passau.de 
 
    Ich/Wir willigen nicht in die beschriebene Veröffentlichung ein 

 
Siehe hierzu den Hinweis unten! 
Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur 
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Den Bildern werden keine 
vollständigen Namensangaben beigefügt.  
Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei dem Vorstand des Kinderschutzbundes Passau  
widerruflich. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der 
Druckauftrag erteilt ist. 
Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschränkt. 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung 
entstehen keine Nachteile. 
 
_________________________________________________________________________________________ 
[Ort, Datum]                                                                                  [Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten]                          
                        
Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:  
Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich 
Fotos) weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten können damit etwa auch 
über so genannte „Suchmaschinen“ aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen 
werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet 
verfügbaren personenbezogenen Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil 
erstellen, die Daten verändern oder zu anderen Zwecken verwenden.  
 
Hinweis zur  Datenverarbeitung im Rahmen des Ferienprogamms des Kinderschutzbundes 
O.V. Passau e.V.  
Datenschutz gehört zum Selbstverständnis des Kinderschutzbundes Passau. (KSB Passau). Die 
Einhaltung des Datenschutzes gilt für alle Beteiligten des Ferienprogramms 2024: für 
Mitarbeiter, Ehrenamtliche, Erziehungsberechtigte und Mitglieder. Deshalb schaffen wir 
Transparenz indem wir Sie über die erforderliche Verarbeitung von Daten informieren.  
 
Erhebung persönlicher Daten im Anmeldeverfahren  
Der KSB Passau ist verpflichtet zur, Angaben über Teilnehmer des Ferienprogramms 2020 
gemäß rechtlicher Vorgaben (Artikel 6 DGVO)  zu erheben und zu verarbeiten. (Anmeldung, 
Förderfähigkeit des Projekts, Sicherstellung der optimalen Versorgung der Kinder vor Ort) 
Dabei orientiert sich der KSB Passau an den allg. gültigen Vorschriften zum Datenschutz der 
DSGVO.  
Die Daten werden elektronisch gespeichert und dienen zur Sicherstellung der Organisation 
des Ferienprogramms. Die Daten werden zu keinem anderen Zweck genutzt. Die Löschung 
der Daten erfolgt, auf Grund von Dokumentationspflicht, spätestens nach 10 Jahren.  
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Damit der Ablauf so reibungslos wie möglich ablaufen kann bitte wir Sie, die 
folgenden Hinweise zu beachten: 
 
 

- Das Ferienprogramm dauert täglich von 7.30 – 15.30 Uhr. 
 

- Feste Bringzeit zwischen 7.30 und 8.15 Uhr: 
Anmeldung und Workshop-Auswahl am Checkpoint 
 

- Bitte bei der Teilnahme an Ausflügen und externen Workshops die 
Abfahrtszeiten beachten (siehe Aushang am Checkpoint) und die 
Kinder rechtzeitig bringen, damit sie auch noch am Frühstück 
teilnehmen können. 
 

- Abholzeit – siehe Seite 1 – bitte angeben; diese ist für alle Tage gültig 
und zuverlässig einzuhalten. Ausnahmen bitte am Checkpoint melden. 
 

- Jedes Kind benötigt eine eigene mit Namen beschriftete Trinkflasche 
(Bitte keine Glasflasche). 
Diese kann bei Bedarf mit Wasser oder Tee aufgefüllt werden. 
 

- Die Kinder werden auf Hygienemaßnahmen durch die Betreuer hin- 
gewiesen. 

 
- Nur Kinder ohne Infektionskrankheiten (z.B. Husten, Fieber, Durchfall…) 

können am Ferienprogramm teilnehmen. 
 

- Bitte geben Sie Ihrem Kind Sonnenschutz, eine Sonnenkappe oder 
einen Sonnenhut und Wechselkleidung mit. 
 

- DAS FERIENPROGRAMM ENDET AM Mittwoch, 14.August um 15:00 Uhr 
          

- Bitte melden Sie sich während des Ferienprogramms unter  
0151-65985084 wenn ihr Kind nicht teilnehmen kann. 
 
. 

 
 
 

 
WIR FREUEN UNS AUF EUCH ! 
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