
Anmeldebogen 
 

 
für die Maßnahme 
 
 29. Juli bis 9. August 2019 im LGS-Park (zwei Wochen) 
 12. bis 16. August 2019 im LGS-Park (eine Woche) 
 19. bis 23. August 2019 im G6 (eine Woche) 
 26. bis 30. August 2019 im G6 (eine Woche) 
 2. bis 6. September 2019 im G6 (eine Woche)  
 
 
Gesamtgebühr: ______________________________________________________ 
 
Name/Vorname Erziehungsberechtigter:  ________________________________________ 
 
Name/Vorname Kind: ______________________________________________________ 
 
Straße/Hausnr.: ______________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: ______________________________________________________ 
 
Telefon (Notfall!): ______________________________________________________ 
 
Mail-Adresse: ______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________________________________________ 
 
Schule: ______________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
Besonderheiten (Krankheiten, Allergien, einzunehmende Medikamente, Behinderungen) 
 
_____________________________________________________________________ 
Versicherung im Krankheitsfalls besteht bei Krankenkasse 
 
letzte Tetanusimpfung:  ____________________________ 
 
 
Mein Kind ist Schwimmer/-in   Ja                              Nein  
 
Mein Kind darf alleine nach Hause gehen           Ja                              Nein  
 
 
Ich wünsche eine zusätzliche Betreuung vor 9:00 Uhr im G6         ab _____ Uhr (ab 7:30 Uhr) 
(Zusatzgebühr 5 €/Woche) 
 
Ich wünsche eine zusätzliche Betreuung nach 16:30 Uhr         bis _____  Uhr (bis 18:00 Uhr) 
(Zusatzgebühr 5 €/Woche) 
 
Besondere Wünsche? (z. B. mit Freund/Freundin in Gruppe) 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 Ich erkenne die Anmelde- und Teilnahmebedingungen (siehe Flyer) verbindlich an. 
 
 
 
_________________________________________________ 
Datum/Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

ANMELDEBOGEN 

Bitte wenden! 
Auch die 

Datenschutzerklärung auf 
der Rückseite ist Teil der 

Anmeldung und muss 
unterschrieben werden! 



G6 – Haus für Jugend, Bildung und Kultur 
Wir verbinden Generationen! 
 
 
 
 
 
 
Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
- Anmeldung für das Ferienprogramm 2019 der Stadt Neumarkt-  
 
 

Aufgrund der neuen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), die seit 25. Mai 2018 verbindlich ist, benötigen 

wir von Ihnen eine schriftliche Einwilligung, dass die auf dem Anmeldeformular für das Ferienprogramm 2019 

des Jugendbüros der Stadt Neumarkt angegebenen personenbezogenen Daten des angemeldeten Kindes: 

Name, Adresse, Telefonnummer, Besonderheiten (z. B. Krankheit, Allergien …) zum o. g. Zweck verarbeitet 

werden dürfen.  

Die Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist in Art. 6 Abs. 1 DSGVO zu finden. Bitte beachten Sie hierzu die 

Allgemeinen Datenschutzhinweise auf der Webseite der Stadt Neumarkt.  

 

Die Daten dienen allein zum Zweck der Ferienbetreuung des Jugendbüros der Stadt Neumarkt und werden 

nicht an Dritte weiter gegeben.  

Die Daten werden gelöscht, sobald sie für den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind bzw. die 

gesetzlichen Aufbewahrungsfristen abgelaufen sind.  

Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angaben von Gründen beim Jugendbüro oder dem örtlichen 

Datenschutzbeauftragten (datenschutz@neumarkt.de) der Stadt Neumarkt i. d. OPf. widerrufen werden.  

Die Teilnahme an der Maßnahme wäre ab diesem Zeitpunkt nicht mehr möglich.  

 

 Mit meiner Unterschrift stimme ich ausdrücklich zu, dass die Daten meines Kindes anlässlich der Anmeldung 

für das Sommer-Ferienprogramms 2019 des Jugendbüros der Stadt Neumarkt verarbeitet werden dürfen.  

 

  Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Filme, die während der Aktion aufgenommen werden, dem 

Jugendbüro zu Dokumentationszwecken, auf der Jugendbüro Homepage und auf sozialen Medien für die 

Öffentlichkeitsarbeit sowie für die örtliche Presse zur Verfügung stehen.  

 

Name des Kindes:   ________________________________________ 

Name des Erziehungsberechtigten: ________________________________________ 

Zeitraum der Teilnahme:  ________________________________________ 

 

Datum/Unterschrift:  ________________________________________ 
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