
Anmeldung für Ferienveranstaltungen 

1. Angaben zum Teilnehmer

Name, Vorname: Geburtsdatum:
--------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------

PLZ, Ort: Straße:
--------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------

2. Besondere Mitteilungen:

2.1. Er/Sie darf Eislaufen (Eishalle).  ja  nein

2.2. Darf er/sie mit einen öffentlichen Beförderungsmittel oder Kleinbus transportiert werden?
 ja  nein

 

2.3. Bestehen chronische Krankheiten, Allergien oder Lebensmittelunverträglichkeiten?  ja  nein

Wenn ja, welche? __________________________________________________________________________

2.4. Ist eine regelmäßige Medikamenteneinnahme notwendig?  ja  nein

Wenn ja, welche? __________________________________________________________________________

2.5. Besteht eine Reiseübelkeit?  ja  nein
 Wenn ja, dann bitte entsprechende Vorkehrungen treffen.

2.5.1. Die Mitarbeiterinnen des SFZ dürfen eine Reisetablette verabreichen?  ja  nein

2.6. Sonstige Mitteilungen: Krankenkassenkarte bitte in einer kleinen Hülle mitgeben

3. Angaben zu den Personensorgeberechtigten:

Name, Vorname: ______________________________ Telefon:   ____________________

 Ich stimme den ATBs/Foto- und Videoerlaubnis zu (siehe Infoseiten):

 Hiermit bin ich einverstanden, dass für die Zeit der Ferien meine Handynummer in einer
         Whatsapp-Gruppe des SFZ gespeichert wird.

______________________________ ____________________________
Unterschrift Erziehungsberechtigte (Unterschrift Teilnehmer)

Einzahlungsbeleg: ______________________________ ____________________________
Unterschrift(SFZ)

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für  
die Tagesfahrt am 07.02.2025 nach Erfurt
(10 €) an!
    
 

Der Beitrag ist nach der Anmeldung einzuzahlen!



Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung

1. Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner in dieser Mitteilung bereitgestellten personenbezogenen Daten und der
Verwendung von Fotos und Videos meiner Person/meines Kindes ein. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschließlich
zum Zweck der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit des Schüler-Freizeit-Zentrums Sömmerda. Im Zuge der Presse- und
Öffentlichkeitsarbeit werden Fotos von Veranstaltungen im Amtsblatt sowie auf der Internetseite der Stadt Sömmerda,
in sozialen Netzwerken und in Fotobüchern veröffentlicht. Fotoaufnahmen werden zusätzlich auch auf Flyern und
Aushängen im Haus des  Schüler-Freizeit-Zentrums verwendet.  Foto-  und Videoaufnahmen werden außerdem in
Werbefilmen oder Präsentationen vom Schüler-Freizeit-Zentrum verwendet. Namensnennungen der auf den Fotos
ersichtlichen Personen erfolgen nicht in jedem Fall. 

Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten (Namen für eine Bildunterschrift) und Fotos an Dritte – an regionale
Medien wie Rundfunk und Presse sowie an Veranstaltungen beteiligte Einrichtungen und Institutionen – erfolgt bei
Bedarf  im  Rahmen  der  Presse-  und  Öffentlichkeitsarbeit.  Foto-  oder  Videoaufnahmen  können  an
Erziehungsberechtigte von teilnehmenden Kinder zur Privatnutzung weitergegeben werden

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen  werden.  Ab
Zugang der Erklärung dürfen meine Daten nicht weiter verarbeitet werden. Sie sind unverzüglich zu löschen. Durch
den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht  berührt.  Meine
Widerrufserklärung werde ich an die Datenschutzbeauftragte der Stadtverwaltung Sömmerda, Marktplatz 3-4, 99610
Sömmerda richten.

Die Folgen einer möglichen Verweigerung der Einwilligung zur Datenverarbeitung sind mir bekannt.

2. Im Rahmen meiner Anmeldung werden besondere Kategorien von personenbezogenen Daten nach Art. 9 DS-GVO
erfasst:

 rassische und ethnische Herkunft  religiöse oder weltanschauliche Überzeugung

 politische Meinung  Gewerkschaftszugehörigkeit

 genetische, biometrische Daten  Gesundheitsdaten (siehe unter Punkt 2 Vorderseite)

 sexuelle Orientierung, Sexualleben  (digitale) Foto- und Videoaufnahmen

In diese Verarbeitung willige ich ein.

Name, Vorname (des Kindes)

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

# --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zusatzinformationen:
Bitte Schlittschuhe oder Ausleihgebühr in Höhe von 6,00 € 
mitbringen! 
Ein Eiswichtel kostet 3,00 €.
Selbstverpflegung / Besuch bei MC Donalds (Taschengeld)
Bitte Handschuhe und Gesundheitskarte nicht vergessen!

Treffpunkt:
9:30 Uhr SFZ

Abholung:
15:55 Uhr Bahnhof Sömmerda
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