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Angaben zum Teilnehmer/Teilnehmerin 

Vorname Nachname 

Straße und Hausnummer PLZ und Ort 

Geburtsdatum 

Telefon/Mobil Telefon/Mobil der Eltern (Notfallkontakt) 

Weitere Angaben 

Ich habe folgende Allergien 

Ich habe folgende 

Nahrungsmittelunverträglichkeit 

Ich bin Vegetarier/ Vegetarierin JA NEIN 

Sonstige Dinge, die beachtet werden müssen: 

Wir bringen unser Kind direkt zum Kloster Nütschau. 

Wir bringen unser Kind am Freitag, 26. Juni direkt zum Kloster Nütschau und können 

noch ______ Personen mitnehmen. 

Unser Kind braucht noch eine Mitfahrgelegenheit. 

Wir holen unser Kind am Sonntag, 28. Juni direkt am Kloster Nütschau ab und können 
noch ______ Personen mitnehmen. 

Wir bitten um einen Transfer unseres Kindes nach Bergedorf. 

Den Teilnahmebeitrag von 35 € überweisen wir auf das Konto der Pfarrei. (Jedes weitere Geschwisterkinder 30 €) 
Pfarrei Heilige Elisabeth | HASPA | DE 73 2005 0550 1040 2177 94 | Verwendungszweck: Name, Vorname des/der 
Teilnehmenden, Messdiener WOE 

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/-in Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

(Nur bei Teilnehmer/-innen unter 18 Jahren) 

Ich bin zur Abgabe der Erklärung für den anderen Sorgeberechtigten berechtigt:  JA NEIN 

Bei Fragen wenden Fragen wenden Sie sich bitte an Daniel Göesele: goesele@pfarrei-heilige-elisabeth.de



Gesundheitsbogen zur Veranstaltung/Fahrt 

Angaben zum Teilnehmer/Teilnehmerin 

Vorname Nachname 

Straße und Hausnummer PLZ und Ort 

Geburtsdatum Krankenkasse/ Versicherungsnummer 

Telefon der Eltern (Notfallkontakt) Mobil der Eltern (Notfallkontakt) 

Unser Sohn / unsere Tochter 

hat folgende Allergien:  

hat folgende Nahrungsmittelunverträglichkeit: 

muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen: 

darf auf Zeckenbefall kontrolliert werden.   NEIN 

  JA 

Die Zecken dürfen entfernt werden von  einem Arzt/ einer Ärztin. 

 einem Gruppenleiter/ einer Gruppenleiterin. 

darf im Krankheitsfall in ärztliche Behandlung     NEIN 

gegeben werden.    JA 

Zutreffendes bitte ankreuzen/ nichtzutreffendes bitte ausstreichen. 

Weiterer Hinweis: 

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/-in Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

(Nur bei Teilnehmer/-innen unter 18 Jahren) 



 
 

Fotoerlaubnis Kinder und Jugendliche  
Einwilligung in die Veröffentlichung personenbezogener  

Daten und Fotos/Videos (Personen unter 16 Jahren) 

 

 

Die Pfarrei Heilige Elisabeth beabsichtigt die Veröffentlichung von Fotos/Videos und personenbezogenen Daten, um 

von aktuellen Aktivitäten zu berichten, die kirchliche Gemeinschaft darzulegen und ein lebendiges Bild unseres 

Gemeindelebens zu vermitteln. Hierzu möchten wir auch Fotos/Videos verwenden, auf denen Ihr Sohn/Ihre Tochter 

abgebildet ist. Damit uns dies rechtlich möglich ist, benötigen wir Einwilligung der beiden Erziehungsberechtigten. Ein 

Erziehungsberechtigter kann jedoch mit einer Vollmacht den anderen Erziehungsberechtigten vertreten. 

Ich willige ein, dass Fotos von mir,  erstellt und 
   

im Pfarrbrief/Gemeindebrief unserer Pfarrei.  JA  NEIN  
 

im digitalen Pfarrbrief auf der Webseite unserer Pfarrei   JA  NEIN  

unter www.pfarrei-heilige-elisabeth.de. 

im Schaukasten der Gemeinden.  JA  NEIN  
 

Im digitalen „Schaukasten“ der Pfarrei,   JA  NEIN  

d.h. in Beiträgen auf der Website der Pfarrei (www.pfarrei-heilige-elisabeth.de.) 

veröffentlicht werden dürfen. 
      

Hierbei darf mein Name genannt werden.  JA  NEIN  
  

 Wichtiger Hinweis: Bei einer Veröffentlichung im Internet können die Fotos und Daten weltweit abgerufen und 
gespeichert werden. Wer die Daten abruft bzw. zu welchem Zweck der Abruf erfolgt, können wir nicht 
beeinflussen. Daten und Fotos können unter Umständen auch über Suchmaschinen gefunden werden. Es kann 
nicht ausgeschlossen werden, dass die Fotos und Daten mit weiteren (im Internet verfügbaren) Daten verknüpft 
werden. Es ist auch möglich, dass Persönlichkeitsprofile erstellt, die Daten verändert oder zu anderen Zwecken 
genutzt werden. Veröffentlichungen im Internet können nicht oder nur schwer wieder entfernt werden. 

 

Die Einwilligung ist freiwillig und jederzeit schriftlich gegenüber dem Verantwortlichen widerruflich. Im Fall eines 
Widerrufs wird die Rechtmäßigkeit, der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt. Bei 
Druckerzeugnissen ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, wenn der Druckauftrag erteilt ist. Der Widerruf kann 
dann erst bei nachfolgenden Druckaufträgen berücksichtigt werden.  

Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Bei Nichterteilung oder dem Widerruf der 
Einwilligung entstehen keine Nachteile. 

     

Ort, Datum   Unterschrift Teilnehmer/-in  Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

(Nur bei Teilnehmer/-innen unter 18 Jahren) 

 

Ich bin zur Abgabe der Erklärung für den anderen Sorgeberechtigten berechtigt.  JA  NEIN 

Einwilligungserklärung Datenspeicherung des Teilnehmers/ der Teilnehmerin  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Handynummer und E-Mail-Adresse gespeichert  

und zukünftig für die Information über Veranstaltungen genutzt werden.  JA  NEIN 

 



Datenschutz-Information für Jugendreisen nach § 15 KDG 

Für die Datenverarbeitung ist die Katholische Pfarrei Heilige Elisabeth, Reinbeker Weg 8, 21029 Hamburg,  

Telefon: 040 721 60 00, E-Mail: bergedorf@pfarrei-heilige-elisabeth.de verantwortlich. 

Zweck und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung 

Für die Organisation und die Durchführung der Reiseveranstaltung benötigen wir die bei der Anmeldung erhobenen 
Daten. Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist § 6 Abs. 1 lit. c KDG (Erfüllung des Vertrages über die Reise). Die 
Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist für einen Vertragsabschluss mit Ihnen erforderlich. Sollten Sie uns 
die Daten nicht bereitstellen, können wir den Vertrag mit Ihnen nicht abschließen. Eine Teilnahme an der Reise wäre 
für Ihr Kind dann nicht möglich. 

Bei Reiseveranstaltungen für Kinder und Jugendliche verarbeiten wir auch Gesundheitsdaten (z.B. Angaben zu 
Allergien, Nahrungsmittelunverträglichkeiten und Medikationen) Ihres Kindes auf der Grundlage Ihrer Einwilligung 
nach § 11 Abs. 2 lit. a KDG.  

Die Verarbeitung Ihrer Telefonnummer (Notfallkontakt) liegt bei diesen Veranstaltungen in unserem berechtigten 
Interesse (§ 6 Abs. 1 lit. g KDG), Ihr Kind vor gesundheitlichen Beeinträchtigungen zu bewahren und ggf. schnell die 
erforderlichen Notfallmaßnahmen einleiten zu können.  

Weitere Daten und die im Anmeldebogen als freiwillig markierten Angaben können Sie uns auf freiwilliger Basis 
mitteilen (z.B. E-Mail-Adresse für schnelle Kontaktaufnahme). Eine Verarbeitung dieser Daten erfolgt dann auf der 
Grundlage Ihrer Einwilligung (§ 6 Abs. 1 S. 1 lit. b KDG). Die freiwillig zur Verfügung gestellten Angaben werden bei 
einem Widerruf der Einwilligung (siehe „Ihre Datenschutzrechte“) gelöscht. 

Weitergabe von Daten 

Ihre Daten behandeln wir selbstverständlich vertraulich. Wir übermitteln Ihre Daten nur im Rahmen der gesetzlichen 
Regelungen an die an der Durchführung der Reise beteiligten Stellen (z.B. Betreuende, Transportunternehmen, 
Beherbergungsbetriebe).  

Soweit die Teilnahme von Dritten bezuschusst wird, kann eine Weitergabe von Daten zum Nachweis der 
zweckmäßigen Verwendung der Gelder erfolgen. Im Übrigen geben wir Ihre Daten nur an Dritte weiter, wenn wir 
gesetzlich dazu verpflichtet sind (z. B. Finanzamt, Anbietung an das Bistumsarchiv) oder Sie in die Weitergabe 
eingewilligt haben (§ 6 Abs. 1 lit. b KDG, § 11 Abs. 2 lit. a KDG).  

Ggf. setzen wir streng weisungsgebundene Dienstleister ein, die uns im Rahmen einer Auftragsverarbeitung 
unterstützen und mit denen entsprechende Verträge zur Auftragsverarbeitung geschlossen wurden. 

Datenlöschung 

Ihre Daten werden gelöscht, wenn sie für den Zweck, für den sie erhoben worden sind, nicht mehr benötigt werden 
und keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen bestehen (beispielsweise aus dem HGB oder der AO bei 
kostenpflichtigen Reiseveranstaltungen), spätestens aber nach 10 Jahren. 

Ihre Datenschutzrechte 

Sie haben das Recht auf: 

• Auskunft über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten (§ 17 KDG), Berichtigung unrichtiger Daten (§ 18 
KDG), Löschung nach Maßgabe des § 19 KDG, Einschränkung der Verarbeitung nach Maßgabe des § 20 KDG und 
Datenübertragbarkeit nach Maßgabe des § 22 KDG. 

• Widerruf Ihrer Einwilligung, wenn die Daten auf Grundlage von § 6 Abs. 1 lit. b oder § 11 Abs. 2 lit. a KDG 
verarbeitet werden. Bitte richten Sie den Widerruf an die oben genannte Verantwortliche. Durch den Widerruf der 
Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit, der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt. 

• Widerspruch gegen die Datenverarbeitung, wenn die Daten auf Grundlage von § 6 Abs. 1 lit. f oder lit. g KDG 
verarbeitet werden. Bitte richten Sie den Widerspruch an die oben genannte Verantwortliche. 

• Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde: Katholische Datenschutzaufsicht Nord (E-Mail: info@kdsa-nord.de). 

Unseren Datenschutzbeauftragten (datenschutz nord GmbH) erreichen Sie über kirche@datenschutz-nord.de. 
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