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Verbindliche Anmeldung zur Teilnahme an:  
 

Ausflug Actionarena „Lasertag“ 
 

am 30.10.2024 von 16 – ca. 19 Uhr in Marktzeuln. 
 

Treffpunkt: kurz vor 16 Uhr; Struwwelpeter Kronach, Rodacher Str. 10, 96317 Kronach  
Zusatzinfo: Der Ausflug ist eine Kooperationsveranstaltung mit dem Jugend- und Kulturtreff 
Struwwelpeter. Bei unentschuldigtem Nichtantritt des Ausfluges bzw. unzureichenden Gründen 
muss eine Kostenerstattung von 25€ an die Mobile Jugendarbeit gezahlt werden, da die Plätze 
im Vornherein gebucht werden.  
 
Informationen über Teilnehmer: 
 

Name: _____________________________Vorname: _________________________ Geb.-Dat.: __________________ 

PLZ & Wohnort: _________________________________ Straße: ___________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________ Mail-Adresse: __________________________________________ 

Handy-Nummer: ___________________________________________________________________________________ 

Krankenkasse/Versicherungsnr.: ______________________________________________________________________________ 
 
Name des Hauptversicherten: _________________________________________________________________________________ 
 
Allergien: ______________________________________________________________________________________________________ 
 
Medikamente: ________________________________________________________________________________________________ 
 
Die Einnahme soll von den Betreuern überwacht werden      Ja       Nein 
 
Sonstiges (Diät, ADHS, notwendige Hilfsmittel, Erkrankungen, körperliche Einschränkungen...) ist zu beach-
ten: ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Notfallkontakt: (Bitte im kompletten Zeitraum erreichbar sein) 
 

Name: _______________________________________________________________________________________________ 

Telefon (Festnetz und Mobil): _______________________________________________________________________ 
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Veröffentlichung und Weitergabe von Teilnehmerbildern 
Gerne möchten wir bei den Aktionen Fotos anfertigen und diese auch zu Dokumentations- und 
Marketingzwecken veröffentlichen. Dazu benötigen wir Ihre Einwilligung. 
 
Die Veröffentlichung soll auf unbestimmte Zeit erfolgen.  

 Mit den Aufnahmen und der Veröffentlichung in folgenden Medien bin ich einverstanden.  
 

 in den sozialen Medien 
 auf der Homepage  
 in internen und externen Printmedien/Dokumentationsberichten (z.B. Jahrespro-

gramm/Veranstaltungshefte, Arbeitsberichten, etc.) 
 Printmedien 
 in Presseberichten 

 
Hinweis 
Die Aufnahme und Veröffentlichung und somit die Verarbeitung der Fotos beruht auf Art. 6 Abs. 
1 lit. a DSGVO durch Ihre Zustimmung. Sie können eine von Ihnen erteilte Einwilligung durch 
eine formlose Mitteilung jederzeit widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der bereits erfolgten Daten-
verarbeitungsvorgänge bleibt vom Widerruf unberührt. 
 
Datenschutz 
Über die Hinweise zum Datenschutz können Sie sich auf der Internetseite des Landkreises Kro-
nach (www.landkreis-kronach.de) informieren. Das Hinweisblatt Datenschutz zu den Informati-
onspflichten nach Art. 13 DSGVO händigen wir Ihnen auf Wunsch gerne aus. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine o.g. Daten gespeichert werden und zur Kommunikation 
im Rahmen des jeweiligen Ausfluges genutzt werden dürfen. 
 

   Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten längerfristig bei der Mobilen Jugendarbeit 
(z.B. zur Kommunikation mit Eltern bei zukünftigen Aktivitäten) gespeichert werden – dies kann 
jederzeit widerrufen werden.  
 
Mitnahme im Fahrzeug 
Der/Die Teilnehmer/in fährt im Kraftfahrzeug mit dem amtlichen Kennzeichen KC-KC-209 und/o-
der KC-RT-96 auf eigene Gefahr mit und beschränkt seine/ihre Ansprüche gegenüber Fahrer/in 
und Halter/in dieses Kraftfahrzeuges auf Ersatz derjenigen Unfallschäden, die durch Versiche-
rungsleistung(en) auszugleichen sind, soweit diese Ansprüche nicht auf Versicherungsträger oder 
Träger der Sozialhilfe übergegangen sind. Diese Haftungsbeschränkung gilt nicht für Schadens-
ersatzansprüche des Mitfahrers, die auf einer grob fahrlässigen oder vorsätzlichen Verletzung von 
Pflichten des Fahrers/Halters oder seiner/ihrer Erfüllungsgehilfen beruhen, sowie bei der Verlet-
zung von Leben, Körper und Gesundheit 
 

 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Name in Druckbuchstaben und Unterschrift TN; bei Minderjährigen alle Erziehungsberechtigten 


