
  
 

 

Der Kreisausschuss 

des Schwalm-Eder-Kreises 

Verbindliche Anmeldung 

Bitte sendet uns die Anmeldung per 

Mail bis zum 08.03.2026 an:

Fachbereich 51.7 Jugendförderung 

Parkstraße 6 

34576 Homberg Efze 
 

 

Veranstaltung Sportfreizeit Willingen 

Zielgruppe, TN-Zahl Jugendliche zw. 13 und 17 Jahren, 17 Plätze 

 
 
 

 
Reisepreis 

83,00 Euro 

Der Reisepreis beinhaltet Unterkunft, Halbpension, 

Lunchpaket, Kurtaxe, Kosten für die Hin- & Rückreise, 

Programmgestaltung vor Ort sowie Betreuung während der 

Fahrt und des Aufenthaltes. 

Die Rechnung wird via Mail an Sie versandt. Sie erhalten 

eine Anmeldebestätigung. 

Zeitraum 30.03. bis 02.04. DJH Willingen / Am Lukasheim 9, 34508 

Name Teilnehmer:in 
 

Vorname Teilnehmer:in 
 

Name Sorgeberechtigte 
 

Vorname Sorgeberechtigte 
 

Geschlecht  M  W  D 

Straße u. Hausnummer  

PLZ u. Wohnort  

Geb.-Datum  

Alter zum Zeitpunkt der 

Freizeit 

 

Telefon (mobil)  

Lukas.heil@schwalm-eder-kreis.de 

mailto:Lukas.heil@schwalm-eder-kreis.de


 

 

 

E-Mail  

 
Notfallkontakt: 

Name, 

Vorname 

 

Telefon (mobil)  

Krankenkasse  

Haftpflichtversicherung  

Mein Kind kann Radfahren  Ja  Nein 

Körpergröße (für Verleih)  

 
Sorgeberechtigte/Erziehungsberechtigte (Bitte Kreuz setzten) 

 

 Beide  Mutter  Vater 

 Pflegefamilie  Vormund  Volljährig 

 
 
 
 

 

Das sollten Sie unbedingt 

über mich/ mein Kind 

wissen: (AD(H)S, 

Diabetes, ansteckende 

Krankrheiten, etc.) 

 

Verpflegung (normal, 

vegetarisch, etc.) 

 

Unverträglichkeiten und 

Allergien 

 

 
Medikamente sowie 

Einnahme 

 



 

 
Einverständniserklärung für Foto-, Film-, und Tonaufnahmen zu 

Dokumentations- und Pressezwecken 

Hiermit erkläre/n ich mich/wir uns damit einverstanden, dass bei der Veranstaltung der 
Jugendförderung Foto- bzw. Videoaufnahmen zu Dokumentations- und Pressezwecken von 
mir/uns bzw. meinem Kind angefertigt werden dürfen. Das Foto- und Videomaterial wird vom 
Kreisausschuss des Schwalm-Eder-Kreises ausschließlich im Rahmen der Berichterstattung auf 
der Homepage des Schwalm-Eder-Kreises, in den regionalen Printmedien und auf Werbematerial 
der Jugendförderung verwendet. Mein Name/ der Name meines Kindes wird dabei nicht 
angegeben. 

Aus der Zustimmung zur Veröffentlichung leite/n ich/wir keine Rechte (z. B. Entgelt) ab. Diese 
Einverständniserklärung ist freiwillig und kann gegenüber dem Veranlasser jederzeit mit Wirkung 
für die Zukunft widerrufen werden. Im Falle des Widerrufs werden die Aufnahmen von der 
jeweiligen Plattform entfernt. Waren die Aufnahmen im Internet verfügbar, erfolgt die Entfernung 
soweit sie den Verfügungsmöglichkeiten des Veranlassers unterliegt. 

 
Minderjährige, die ihr 16. Lebensjahr vollendet haben, können wirksam in die 

Datenverarbeitung einwilligen, ohne dass es einer Einwilligung des Sorgeberechtigten bedarf. 

Die Hinweise zur Datenschutzgrundverordnung können unter: https://www.schwalm-eder- 

kreis.de/city_info/display/dokument/show.cfm?region_id=105&id=411640 eingesehen und 

herunter geladen werden. Bei Bedarf kann ihnen Diese auf Wunsch zugesandt werden 
 

Foto- Videoaufnahmen  Ja  Nein 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die oben angegebenen Angaben und die 

verbindliche Anmeldung. 
 
 

 

Datum  Unterschrift Teilnehmende:r 
 
 
 
 
 

 

Datum  Unterschrift Sorgeberechtige:r 
 

https://www.schwalm-eder-kreis.de/city_info/display/dokument/show.cfm?region_id=105&id=411640
https://www.schwalm-eder-kreis.de/city_info/display/dokument/show.cfm?region_id=105&id=411640
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