
Anmeldung für das Herbstferienprogramm 2020 im Freizeittreff Rentfort

Namen und Geburtsdaten der anzumeldenden Kinder:

______________________________

______________________________

______________________________

Adresse:

______________________________

______________________________

Telefon/E-Mail: 

______________________________

______________________________

Anmeldung für Woche 1       2         

Innerhalb der Räumlichkeiten des FZT Rentfort ist eine Mund-Nase-Bedeckung zu tragen, 
ansonsten gelten die allgemein gültigen Hygieneregeln.
Die Zahl der gleichzeitig Teilnehmenden ist begrenzt auf 20 Kinder, bitte informieren Sie 
uns rechtzeitig, falls Ihr Kind tageweise nicht teilnimmt. Andernfalls behalten wir uns vor, 
ggf. den Platz neu zu vergeben.

Mit freundlichen Grüßen,

Das Team des FZT Rentfort



Einverständniserklärung

Mit meiner Unterschrift erteile ich die Erlaubnis zur Teilnahme meines Kindes an der 

Maßnahme im Freizeittreff Rentfort, den Punkten 1-9 stimme ich zu (unzutreffendes bitte 

streichen)

1. Unser/e Kind/er darf/dürfen an Reisebus-, Bahn- oder sonstigen Fahrten teilnehmen.

2. Unser/e  Kind/er  darf/dürfen  an  besonderen  Veranstaltungen/Programmpunkten  (z.B.
Schwimmen,  Rad  fahren,  Paddeln,  Wandern,  Reiten,  Klettern)  teilnehmen.  Diese
Veranstaltungen  stehen  teilweise  unter  Aufsicht  von  Gruppenleiter*innen,  sie  erfordern
jedoch  durchweg  eine  erhöhte  Selbstverantwortung  und  Selbstdisziplin  der
Teilnehmer*innen.

3. Für die Dauer des Ferienprogramms übertragen wir die Ausübung der Personensorge über
unser/e Kind/er dem/der Ferienveranstalter*in; wir sind einverstanden, dass die Ausübung
im erforderlichen Ausmaß weiter übertragen wird. Dabei ist uns bewusst, dass die Aufsicht
über  unser/e  Kind/er  von  den  verantwortlichen  Mitarbeiter*innen  nur  in  einem  Umfang
wahrgenommen  werden  kann,  der  zumutbar  ist.  Dies  gilt  insbesondere  zu  Zeiten  der
Nachtruhe oder während anderer, unaufschiebbarer Verrichtungen. 

4. Unserem/unseren  Kind/ern  kann  in  beschränktem  Umfang  und  unter  Bekanntgabe
notwendiger  Verhaltensweisen  freie  Zeit  gewährt  werden,  in  der  keine  Beaufsichtigung
erfolgt.

5. Wir gestatten, dass unser/e Kind/er bei kleineren Verletzungen von Betreuer*innen versorgt
werden. Gemeint sind hier z.B. kleine Schürfwunden, Sonnenbrand, etc..

6. Der  Abbildung und Veröffentlichung von Bildern,  Tonaufzeichnungen und Videos,  die bei
unserer Maßnahme entstanden sind, stimmen wir zu. 

7. Wir stimmen zu, dass unsere Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.

8. Den Weisungen der Aufsichtsführenden hat/haben unser/e Kind/er nachzukommen. Wir sind
uns bewusst, dass ein schuldhaftes Verhalten unseres/unserer Kindes/Kinder eine Haftung
des/der  Freizeitveranstalter*in  ausschließen  kann.  Wir  sind  damit  einverstanden,  dass
unser/e  Kind/er  bei  schwerwiegenden  Verstößen  gegen  die  Freizeitordnung  sowie  aus
pädagogischen Gründen (z.B. nicht mehr vertretbares Heimweh) die Freizeit vorzeitig auf
eigene Kosten abbrechen muss/müssen.  Aufenthaltskosten für  den Rest  der  Maßnahme
werden  nicht  zurück  erstattet.  Uns  ist  bekannt,  dass  wir  sicherzustellen  haben,  dass
entweder wir selbst oder eine von uns beauftragte Person für diese Zeit  unser/e Kind/er
aufnimmt.  Diese  Person  muss  ebenfalls  das  Recht  haben,  zu  entscheiden,  auf  welche
Weise das Kind/die Kinder befördert wird/werden.

9. Abweichungen  von  den  vorstehenden  Punkten  teilen  wir  dem/der  Freizeitveranstalter*in
schriftlich mit.



Sonderregelungen „Corona“

1.  An den Veranstaltungen dürfen nur Kinder und Jugendliche teilnehmen, bei denen sich
die  Erziehungsberechtigten  vorab  mit  der  Beachtung  der  nachfolgenden  Regelungen
einverstanden erklärt  haben. Teilnehmende, die die Regeln nicht beachten,  sind von der
Veranstaltung auszuschließen. 

2.  Kinder  und  Jugendliche,  die  vor  Beginn  der  Veranstaltungen  Symptome  einer
Atemwegsinfektion aufweisen, müssen von der Teilnahme ausgeschlossen werden. 

4.  Soweit  der  Mindestabstand  aufgrund  räumlicher  Verhältnisse  oder  zwingender
programmbedingter  Abläufe  nicht  eingehalten  werden kann,  ist  das  Tragen einer  Mund-
Nase-Bedeckung verpflichtend. Hierzu haben die Teilnehmenden grundsätzliche eine Mund-
Nase-Bedeckung mitzuführen. 

Einverständniserklärung
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn

geboren am: _________________________

Adresse / Wohnort: _________________________

Telefonnummer (immer erreichbar): _________________________

an folgendem Angebot des Amtes für Jugend und Familie teilnimmt:

Herbstferienprogramm Freizeittreff Rentfort

Mein Kind hat Allergien / Krankheiten: _________________________

Mein Kind muss Medikamente nehmen: _________________________

Mein Kind darf aus gesundheitlichen Gründen an Sportangeboten nicht teilnehmen 

                                                                                
Datum/Ort Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



Hinweise über die Erhebung und Verarbeitung ihrer persönlichen Daten gemäß Art. 13 EU ff. 

Datenschutzgrundverordnung, sowie über die Ihnen dabei zustehenden Rechte.

1. Verantwortliche Stelle  

Stadt Gladbeck

Der Bürgermeister

51/2 – Jugendförderung

Freizeittreff Rentfort – Nord

Fritz-Erler-Str. 4

45699 Gladbeck

2. Datenschutzbeauftragter  

Datenschutzbeauftragter der Stadt Gladbeck

Willy Brandt Platz 2

45964 Gladbeck

Telefon: +49 (0) 2043 992621

Mail: datenschutz@stadt-gladbeck.de

3. Zweck der Datenverarbeitung  

Teilnahme an den Angeboten des Freizeittreffs Rentfort im Rahmen des Ferienprogramms 2020.

4. Rechtmäßigkeit der Datenverarbeitung  

Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e) DSGVO i.V.m. den vom 

Bundesministerium für Arbeit und Soziales festgelegten Arbeitsschutzstandards für die Covid19-

Zeit.

5. Zugriff auf die Daten / Löschung der Daten  

Innerhalb der Stadtverwaltung Gladbeck können nur diejenigen Personen auf Ihre Daten 

zugreifen, die diese zur Erfüllung gesetzlicher Pflichten brauchen. Die Daten werden vertraulich 

und nur für den Zweck der Kontaktnachverfolgung aufbewahrt und einen Monat nach Erteilung 

vernichtet. In einem Infektionsfall einer Ihrer Kontaktpersonen werden Ihre Daten an die 

zuständigen Behörden (z.B. Gesundheitsamt) weitergeleitet. 

6. Bereitstellung der personenbezogenen Daten  

Sofern Sie die Bereitstellung der Daten nicht möchten, ist ein Zutritt in das Gebäude nicht 

möglich. Sie müssen Ihre Angelegenheit in dem Fall telefonisch oder online klären.

7. Beschwerderecht  

Sie haben  das Recht auf Beschwerde bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde. Die Adresse der für 

NRW zuständigen Aufsichtsbehörde lautet:

Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen

Kavalleriestr. 2-4

40213 Düsseldorf

Telefon: 0211/38424-0

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de


