
Anmeldung zur RAUSZEIT bis 15.Oktober 

Per Post an oder einwerfen bei: CVJM Hagsfeld, Schäferstr. 13, 76139 Karlsruhe. Die Anmeldung tritt erst mit 
Überweisung des Freizeitbeitrags von 40 € (6-10 Jahre) bzw. 15 € (10-13 Jahre) in Kraft.  

Informationen zur Bezahlung finden Sie unten im Kasten. 

Bei Fragen können Sie sich gerne an Marina Maier 0177 211 6551 oder marina.maier@cvjmbaden.de wenden.  

 

Bitte füllen Sie die Lücken aus und kreuzen Sie Zutreffendes an:  

Daten   

Ich melde mein Kind ______________________ (Vor- und Nachname) für die folgende (R)AUSZEIT an:  

 Rauszeit Herbst 1: 01.-04. November 2021 (Alter 6-10) (Tagesfreizeit, jeweils 9-15 Uhr)      ODER       

  Rauszeit Herbst 2: 05.-06. November 2021 (Alter 10-13) (mit Übernachtung von 05.11,10:00-06.11, 11:00 Uhr) 

Geburtsdatum:  __________________       Anschrift: ___________________________________________________ 

 Ich bringe mein Kind und hole es ab  ODER    mein Kind kommt und geht allein 

Während der Tagesfreizeit bin 1. ich (oder ggf. 2. eine Person, an die wir uns im Notfall wenden sollen, Name und 
Verhältnis z.B. Oma, etc. angeben) unter dieser Nummer erreichbar:  

1. ____________________________________      2. __________________________________________________ 

Mailadresse Eltern: _______________________________________________________________________________ 

Informationen zu Allergien, Unverträglichkeiten, Besonderheiten der Ernährung 

 vegetarisch          Lebensmittelallergien/-unverträglichkeiten, und zwar: ________________________________ 

Mein Kind hat folgende sonstige Allergien:     nein  ja, und zwar: ______________________________________ 

 

Medikamenteneinnahme Mein Kind nimmt während der Freizeit Medikamente   nein  ja, und zwar:  

______________________________________________________________________________________________ 

 

Sonstige für die Tagesfreizeit relevante Informationen: __________________________________________________ 

 

Hiermit bestätige ich, dass mein Kind nur dann zur Tagesfreizeit kommt, wenn es gesund ist und keine Symptome der 
Atemwegserkrankung zeigt. Und wenn es in den 14 Tage vor der jeweiligen Freizeit keinen Kontakt zu einer positiv auf 
SARS-COV-2 (COVID 19) getesteten Person hatte. Ich versichere ebenfalls, dass im Falle eines positiven Tests dem 
zuständigen Gesundheitsamt mitgeteilt wird, dass mein Kind an der Tagesfreizeit des CVJM Hagsfeld teilgenommen 
hat. Ich bevollmächtige den CVJM Hagsfeld, meine Kontaktdaten an das zuständige Gesundheitsamt weiterzugeben, 
falls diese angefordert werden.  

 

Ort, Datum: ____________________________      Unterschrift erziehungsberechtigte Person: ______________________________ 

    

Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos 
 

Vorname Kind _______________________ Nachname Kind    __________________ 

Geburtstag _______________________ 

Ich willige gemäß § 22 ff. KunstUrhG in die Veröffentlichung und Verbreitung von Bildern meiner Person im Zusammenhang mit 
dem CVJM Hagsfeld ein. 

Dies gilt insbesondere für Pressemitteilungen, Berichterstattungen, Veröffentlichungen im Internet, Veranstaltungsankündigungen 
auf Facebook, Plakate, Veranstaltungshefte/Flyer, Instagram, etc.  

Der CVJM Hagsfeld weist darauf hin, dass die Fotos bei der Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine 
Weiterverwendung dieser Fotos durch Dritte kann daher nicht generell ausgeschlossen werden. Die Einwilligungserklärung gilt ab 
dem Datum der Unterschrift. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbegrenzt. Die Einwilligung ist freiwillig. 
Eine Ablehnung führt zu keinen Nachteilen. Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft nach §7 Abs. 2 
Bundesdatenschutzgesetz widerrufen werden. 

 

 

Ort, Datum    Unterschrift 

 

Ergänzung bei Minderjährigen  

Der/die Erziehungsberechtigte/n hat den oben aufgeführten Textabschnitt zur Kenntnis genommen und ist damit einverstanden, dass 
von der minderjährigen Person Aufnahmen veröffentlicht werden. 

Dem/der Erziehungsberechtigten ist bekannt, dass diese Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden kann. Der Widerruf bewirkt, dass veröffentlichte Aufnahmen in vertretbarem Maße entfernt und keine weiteren Aufnahmen 
veröffentlicht werden.  

 

 

Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

Danke für deine Anmeldung. Du bekommst bald eine Bestätigung.  

Wir freuen uns auf die gemeinsame Zeit!!! 

Informationen zur Bezahlung 

Bitte überweisen Sie den Freizeitbeitrag von 40€/15€ an:  

Kontoinhaber: CVJM Hagsfeld e.V. 
IBAN: DE69 8306 5408 0004 0341 98   
BIC: GENODEF1SLR 
Betreff: Rauszeit Herbst 1 oder Rauszeit Herbst 2 2021 und 
Name des Kindes 

Wie immer gilt:  

An der Bezahlung soll es nicht 
scheitern! Melden Sie sich gerne bei 
uns, wenn es Schwierigkeiten gibt und 
wir finden eine Lösung!  

 


