Bistum Erfurt Bund der Deutschen Katholischen Jugend (BDKJ)

Seelsorgeamt - Bereich Kinder und Jugend Thiringen e.V.
Regierungsstr. 44 A Regierungsstr. 44 A
99084 Erfurt 99084 Erfurt

E-Mail: jugendseelsorge@bistum-erfurt.de E-Mail: info@bdkj-thr.de
Tel.: 0361 6572-341 Tel.: 0361 6572-343

Fax: 0361 6572-319 Fax: 0361 6572-319

Anmeldebogen zum Jugendpastoraltag fiir Gruppen

Wir werden am Jugendpastoraltag am 27. September 2020 im Marcel-Callo-Haus in Heiligenstadt teilnehmen
und melden uns verbindlich an.

Name und Art der Gruppe (Pfarrei, Dekanat, Verband) in (Ort angeben)

Angaben zur Gruppenleitung

Name, Vorname

Adresse: StraRRe, Nr. PLZ, Ort
Geburtsdatum E-Mail

Telefon Festnetz Telefon mobil

Wir kommen mit Teilnehmenden und Gruppenleiter*innen.

MaRnahmen zur Eindammung des Coronavirus

Zur Nachverfolgung moglicher Infektionsketten muss die Gruppenleitung eine Teilnahmeliste (Name, Vorname,
Adresse, Telefonnummer der Teilnehmenden) fihren. Diese muss fiir vier Wochen bei der Gruppenleitung unter
Verschluss aufbewahrt und ausschliefllich auf Verlangen zur Infektionsnachverfolgung dem zustdndigen
Gesundheitsamt ausgehandigt werden. Nach Ablauf dieser Frist muss die Teilnahmeliste datenschutzkonform
vernichtet werden.

[ Ich habe/Wir haben die Anmelde- und Gebihrenordnung gelesen und stimme/n dieser zu.

Unterschrift der Gruppenleitung



Bistum Erfurt

Seelsorgeamt - Bereich Kinder und Jugend

Regierungsstr. 44 A
99084 Erfurt

E-Mail: jugendseelsorge@bistum-erfurt.de

Tel.: 0361 6572-341
Fax: 0361 6572-319

Bund der Deutschen Katholischen Jugend (BDKJ)
Thiringen e.V.

Regierungsstr. 44 A
99084 Erfurt

E-Mail: info@bdkj-thr.de
Tel.: 0361 6572-343

Fax: 0361 6572-319

Auflistung der Gruppenmitglieder bzw. weiterer Gruppenleiter/innen

Nr. Name, Vorname Geburtsdatum Der Veroffentlichung von Bild- und Tonmaterial — wie | Erndhrungsbesonderheiten Unterschrift*
unter Punkt MEDIEN der Teilnahmebedingungen
beschrieben — stimme ich zu:

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen
werden.
Ja Nein
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*Mit der Unterschrift bestatigen die Unterzeichnenden, dass sie Kenntnis von den allgemeinen Teilnahmebedingungen des Bereiches Kinder und Jugend haben und diese akzeptieren.

MEDIEN
Auf der Veranstaltung entstandenes Bild- und Tonmaterial wird als Teil der Offentlichkeitsarbeit des Veranstalters benutzt und verdffentlicht. Dies beinhaltet auch Ton- und Bildmaterial, auf
denen die Teilnehmenden zu sehen und/oder zu héren sind.

Die Gruppenleitung sorgt fir die Belehrung vor und Aufsicht wahrend der Veranstaltung.

Die Einverstandniserklarungen der gesetzlich Vertretenden mussen vorab von der Gruppenleitung an den Bereich Kinder und Jugend gesendet werden (per Post oder eingescannt per Mail,
nicht als Fax) oder spatestens zusammen bei der Anmeldung vor Ort abgegeben werden.

Die Gruppenleitung hat die Einverstéandniserklarungen vorher auf Vollstandigkeit zu iberprifen.

Alle Angaben sind korrekt, ich akzeptiere die Teilnahmebedingungen und werde auf dem Jugendpastoraltag meiner Aufsichtspflicht gemeinsam mit dem Team des Bereichs Kinder und Jugend
und des BDKJ nachkommen.

Unterschrift der Gruppenleiterin/des Gruppenleiters



Bistum Erfurt Bund der Deutschen Katholischen Jugend (BDKJ)

Seelsorgeamt - Bereich Kinder und Jugend Thiringen e.V.
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Einverstidndniserklarung der/des gesetzlich Vertretenden zur Teilnahme eines/r Minderjahrigen am
Jugendpastoraltag am 27. September 2020

Name, Vorname des Kindes

Hat Ihr Kind eine Krankheit oder Allergien, auf die wir achten sollten? OJa [ Nein

Wenn ja, welche?

Hat ihr Kind Erndhrungsbesonderheiten? dJa [ Nein

Wenn ja, welche?

Name und Telefonnummer der/des gesetzlichen Vertretenden wihrend der Veranstaltung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein Kind am Jugendpastoraltag am 27. September 2020 im Marcel-
Callo-Haus in Heiligenstadt teilnehmen darf.

Flr die Dauer der Veranstaltung lege ich es in das Ermessen der Veranstaltungsleitung, im Falle eines Unfalles
oder einer Erkrankung eine Arztin/einen Arzt oder ein Krankenhaus zum Zwecke der Untersuchung und
Behandlung aufzusuchen.

Die Arztin/der Arzt erhilt von der Veranstaltungsleitung meine Kontaktdaten zur Einholung evtl. nétiger
Einwilligungen.

Ich bin einverstanden, dass die Aufsichtspersonen des Jugendpastoraltages meinem Kind Weisungen beziglich
des Verhaltens im Rahmen der Teilnahmebedingungen erteilen.

Die Aufsicht Gbernimmt die Gruppenleitung (zustandige Hauptamtliche bzw. Ehrenamtliche aus den Pfarreien,
Dekanaten, Verbanden und Vereinen) und die Leitungspersonen des Jugendpastoraltages. Der Veranstalter
Ubernimmt keine Haftung, wenn sich mein Kind ohne ausdriickliche Erlaubnis einer Aufsichtsperson von der
Veranstaltung entfernt oder den Weisungen der Aufsichtspersonen nicht Folge leistet.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei wiederholtem VerstoR gegen Weisungen der Aufsichtspersonen
nach Hause geschickt wird. Ich Gbernehme in diesem Fall die Kosten der Riickreise (ggf. Taxi) oder hole mein Kind
selber ab.

Auf der Veranstaltung entstandenes Bild- und Tonmaterial wird als Teil der Offentlichkeitsarbeit des
Veranstalters benutzt und veroffentlicht. Dies beinhaltet auch Ton- und Bildmaterial, auf denen die
Teilnehmenden zu sehen und/oder zu héren sind.

Dem stimme ich zu:

dJa I Nein Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlich Vertretenden



