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Konfirmandenspruch: ...
(Wird vom Gemeindebiiro eingetragen)

Anmeldung zum Konfikurs 2026

Konfirmand*in
Familienname UNG VOMNAME: .......coooieeieiiie e et e e e e e et e e e et e e e e s e et e s aaaaas
Wohnort:  .ovviiiiieiriineeeeeen ST A e

Mein Sohn / meine Tochter wird im neuen Schuljahr folgende Schule besuchen:
.............................................................................. Ittt ettt nnn

Gewiinschter Konfirmationstermin : 2028 /| 2029 (Nichtzutreffendes streichen)

Sollten Sie eine Riickstellung wiinschen, d.h. Konfirmation erstim Jahr 2029, so geben Sie bitte Ihre Anmeldung trotzdem zum gegenwartigen Zeitpunkt
ab. Uber den Beginn des Unterrichts im Jahre 2027 werden Sie dann benachrichtigt.

Erreichbarkeit der Erziechungsberechtigten

GebUMSIAg: ...vvveeveereceereer s GEDUISOM: v

Anschrift: (falls abweichend vom/von Konfirmand™ in ): ..o

GebUMSIAG: ...cvveceeereerre e GEDUMSOM: .o

Anschrift: (falls abweichend vom/von Konfirmand in) .........cccinecreeseene e

Gesundheitsfiirsorge

Ich bin damit einverstanden, dass ein/e Mitarbeiter*in meiner Tochter / meinem Sohn Zecken entfernen darf:
O nein J ja (/st,nein”angekreuzt, gehen die Mitarbeiter*innen mit Ihrem Kind zu einer Arztin / einem Arzt)

Medikamente "
Generell dlirfen verschreibungspflichtige Medikamente nur nach einer Anamnese durch eine Arztin/einen Arzt verabreicht werden.

Daran halten wir uns. Sollte Ihre Tochter / Inr Sohn Medikamente wahrend der Veranstaltung einnehmen, informieren Sie uns bitte
dariiber. Wenn wir die Einnahme des Medikamentes aus einem besonderen Grund sicherstellen sollen, brauchen wir von lhnen dazu
den folgenden Auftrag:

Medikament: ...t 0 nimmt mein Kind selbsténdig ein
DOSIBIUNG: ..ot [J soll von den Mitarbeitenden verabreicht werden
WaINNINWEISE: ...ttt ettt

Verabreichung rezeptfreier Medikamente durch die Mitarbeitenden der Veranstaltung

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass unsere Mitarbeitenden keine Medikamente verabreichen diirfen (weder verschreibungspflichtig, noch frei)!
Gerne verwahren wir Medikamente, die unter Aufsicht selbststéndig eingenommen werden kénnen. Wir behalten uns vor, mit Ihrer Zustimmung,
gering intensive medizinische Manahmen durchzufiihren. Bsp. Kiihlakku, Wundreinigung, Pflaster, Kiihigel (Creme) usw.

Ich stimme der Durchfiihrung gering intensiver, medizinischer Mainahmen zu: [ nein [ ja
Bei starker Sonne/ Sonnenbrand diirfen die Mitarbeitenden meinem Kind Sonnenmilch geben:[J nein (1 ja



S " KONFIZEIT
HF:I'SIOCI:LC engemeinae PFALZ

Worauf muss besonders geachtet werden?
(z. B. Krankheiten, chronische Erkrankungen, Allergien, Behinderungen, Herzfehler, Hitzeempfindlichkeit, Bettndssen,

Medikamentenunvertraglichkeit, Abhangigkeiten von Medikamenten und Rauschmitteln, ADS/ADHS, Zahnspange, Verhalten usw. -
ggf. gesonderte Mitteilung beiftigen). Ggf. kénnen arztliche Atteste beigefiigt werden.

Erndhrung
Besondere Hinweise zur Ernahrung: I vegetarisch I vegan [ sonstiges (bitte im Feld ,Unvertraglichkeiten* angeben)

UnvertraglichKeiten / AIIEIGIEN: ......couiieiiie e

Sonstiges

Meine Tochter / mein Sohn darf in Fahrzeugen, die im Rahmen des Konfikurses genutzt werden, mitfahren: O nein O ja
Meine Tochter/ mein Sohn darf sich in Kleingruppen (min. 3 Personen) selbststandig in der Stadt/ auf dem Geléande bewegen
U nein 0 ja

Informationen und Einwilligungen des/der Erziehungsberechtigten an die/den Veranstalter*in
Der/die Veranstalter/in (ibernimmt keine Haftung fiir abhanden gekommene, beschadigte oder verlorene Gegenstande, die meiner Tochter /
meinem Sohn oder einem Dritten gehéren, es sei denn, dass dem/der Veranstalter/in ein Verschulden anzulasten ist.
Meine Tochter/mein Sohn ist von mir angewiesen worden, den Anordnungen der Verantwortlichen der Veranstaltung Folge zu leisten. Mir ist
bekannt, dass der/die Veranstalter/in fiir Folgen von selbststandigen Unternehmungen und dadurch verursachte Schaden nicht haftet.
Mir ist bekannt, dass die Teilnehmenden wéhrend der Veranstaltung im Rahmen des Programms und ihrem Alter entsprechend freie Zeit haben,
in der sie selbststandig und ohne direkte Aufsicht unterwegs sein diirfen.
Meine Tochter/mein Sohn und ich/ wir selbst haben diese Informationen zur Kenntnis genommen. Mit der Unterschrift bestétigt der/die
Erziehungsberechtigte/n, dass die Informationen akzeptiert werden und alle Angaben richtig und vollstandig sind.
Als Alleinunterzeichner/in bestatige ich gleichzeitig, dass ich alleinige/r Erziehungsberechtigte/r bin, bzw. vom anderen Erziehungsberechtigten
(anderen Elternteil) mit der Abgabe der entsprechenden Erklérungen beauftragt bin und in dessen Kenntnis und Einversténdnis handle.

o F 1L Lo d o T 1= o TPV
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Foto- und Datenverarbeitung
Wahrend der Veranstaltung werden Fotos und teilweise Videos durch Mitarbeitende und Teilnehmende der Veranstaltung gemacht, auf denen ggf.

auch lhre Tochter/lhr Sohn zu sehen ist. Vereinzelt werden Fotos vom/von der Veranstalter*in in deren Publikationen abgedruckt und im Internet
Fotos und kurze Videos verwendet. Wir wahlen die Fotos und Videos sorgfaltig und gewissenhaft aus. Sie erteilen mit Ihrer Unterschrift die
ausdriickliche, jederzeit widerrufliche, ansonsten jedoch unbefristete, Zustimmung zur entsprechenden Verwendung von Bildern und Videos, auf
denen Ihre Tochter/lhr Sohn abgebildet ist. Einer Verdffentlichung konnen Sie jederzeit widersprechen. Der/die Veranstalter/in wird im Falle eines
Widerspruchs das Bild oder das Video zeitnah aus dem von ihr/ihm verantworteten Bereich im Internet (Homepage des/der Veranstalter/in) entfernen.
Auf die Fotos oder Videos, die die Teilnehmenden machen, hat der/die Veranstalter/in keinen Einfluss; er/sie ist nicht verpflichtet, diesbezlglich
Verbote oder Gebote auszusprechen bzw. Kontrollen

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass der Name meines Kindes mit dem entsprechenden Konfirmationstermin und Bild
[1im Gemeindebrief [ auf Homepage verdffentlicht wird.
[ eine interne Adress- u. Telefonliste der Konfirmanden in der Gruppe verteilt wird.

HaBIOCh, dEN ..o s —————————
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Hinweis gemdR DSGVO-EKD: Die Mitarbeitenden des Veranstalters /der Veranstalterin versichern den vertrauensvollen Umgang mit den
Informationen in diesem Freizeit-Pass. Die Daten Ihrer Tochter / lhres Sohnes werden von den Mitarbeitenden der Veranstaltung nur weitergegeben
bei Inanspruchnahme arztlicher Leistungen und gegeniber Behorden (Beantragung von Zuschissen durch Land und Kommune). Dieser Freizeit-
Pass wird bis zur Verjahrung von mdglichen rechtlichen Anspriichen des/der Teilnehmenden oder des/der Erziehungsberechtigte/n beim/bei der
Veranstalter*in, unter Beachtung des Datenschutzes, aufbewahrt. Nach Ende dieser Aufbewahrungsfrist wird der Freizeit-Pass mit dem
Aktenvernichter vernichtet.



