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 Anmeldung zur AWO- Ortsranderholung 2019 in Laudenbach  
Georg-Bickel-Haus, Weimarer Straße 3 

Hiermit melde ich mein Ki dn 6  Jahre) 11 bis  (Alter verbindlich für die Ortsranderholung an. 

Preis für 2 Wochen (Montag – Freitag) ohne Ausflugsfahrten 
AWO- Familienmitglieder: 230,- € / Nichtmitglieder: 260,- € (Stornogebühren: 20,- €) 

Für Ausflugsfahrten nach Außerhalb wird ein Zuschlag von                      erhoben. 
Ihre Zahlung muss bis spätestens                    eingegangen sein. 

                        (Bitte in Druckbuchstaben oder  ausfüllen!!!)   PC am 

Angaben zum Kind 

Name: ______________________ Vorname: ___________________ geb. am: __________ 

Geschlecht: w.  m.  Staatsangehörigkeit: _____________ Anz. d. Geschwister: ____ 

Das Kind besucht die ______________________________ Schule in: ______________________ 

Angaben zum Erziehungsberechtigten 

Name 1: ______________________ Vorname: ___________________ geb. am: __________ 

Name 2: ______________________ Vorname: ___________________ geb. am: __________ 

Straße: __________________________ Postleitzahl: ________ Ort: _______________________ 

Telefon privat 1: ______________________ Telefon geschäftlich 1: ______________________ 

Telefon mobil: ______________________ eMail: ______________________________________ 

Alleinerziehend: ja  nein  Beruf: __________________________________________ 

AWO-Mitglied: ja  nein  wenn ja bei Ortsverein: ____________________________ 

Angaben zu Kontaktpersonen 

Verhältnis zum Kind? (Oma, Opa, Großeltern, Nachbar usw.): _____________________________ 

Name 1: ______________________ Vorname: ___________________ geb. am: ____________ 

Telefon privat 1: ______________________ Telefon geschäftlich 1: ______________________ 

Telefon mobil 1: ______________________ eMail 1: _____________________________________ 

Verhältnis zum Kind? (Oma, Opa, Großeltern, Nachbar usw.): _____________________________ 

Name 2: ______________________ Vorname: ___________________ geb. am: ____________ 

Telefon privat 2: ______________________ Telefon geschäftlich 2: ______________________ 

Telefon mobil 2: ______________________ eMail 2: _____________________________________ 
 Bitte wenden 

          Homepage: www.awo-laudenbach.de
          E-Mail: info@awo-laudenbach.de 
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 Erklärungen: 

Mein Kind darf baden: Ja  Nein  Bemerkung: ________________________ 

Mein Kind darf schwimmen  Ja  Nein  Bemerkung: ________________________ 

Mein Kind benötigt Medikamente Ja  Nein  
Wenn „Ja“ welche Medikamente? 

 

 

 

 

Mein Kind leidet unter einer Allergie Ja  Nein  
Wenn „Ja“ welche Allergien? 

 

 

 

 

Erreichbarkeit Hausarzt / Kinderarzt für Notfälle: 

Name: _____________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________ Ort: ______________________________________ 

 Bemerkungen / Sonstiges: 

 

 

 

 

 Mit meiner Unterschrift versichere ich alle Angaben wahrheitsgemäß ausgefüllt zu haben. 
Gleichzeitig bin ich mit der maschinellen Erfassung unserer Daten für die ORE einverstanden. 

______________________ ______________________________________ 
 Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 



1. Datenverarbeitung 

a. Wir verwenden die von Ihnen erhobenen Daten zum Zweck der Anmeldung eines Kindes 
zur Ortsranderholung. 

b. Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung ist das Anmeldeformular zwischen Ihnen und 
der AWO OV Laudenbach e.V. nach Artikel 6 Abs. 1 lit. b) EU DSGVO. Für die 
Aufbewahrung Ihrer Daten nach handels- und steuerrechtlichen Vorschriften ist Rechts-
grundlage Artikel 6 Abs. 1 lit. c) EU DSGVO. 

c. Die Bereitstellung der Daten ist für das Anmeldeformular zur Ortsranderholung notwendig. 
Bei Nichtbereitstellung kann die Anmeldung nicht bearbeitet werden.  

d. Bei Zustandekommen der Anmeldung werden Ihre Daten spätestens 10 Jahre nach 
Erhebung bzw. Übermittlung gelöscht. 

2. Allgemeine Angaben und Rechte der betroffenen Personen 

a. Sie haben das Recht, bei uns Auskunft hinsichtlich der über Sie gespeicherten Daten zu 
verlangen. 

b. Sollten Ihre personenbezogenen Daten unrichtig oder unvollständig sein, haben Sie ein 
Recht auf Berichtigung und Ergänzung. 

c. Bei Erfüllung der gesetzlichen Voraussetzungen können Sie eine Einschränkung der 
Verarbeitung Ihrer Daten verlangen oder der Verarbeitung gänzlich Widersprechen. 

d. Sie können jederzeit die Löschung Ihrer Daten verlangen, sofern wir nicht rechtlich zur 
weiteren Verarbeitung Ihrer Daten verpflichtet sind. In jedem Fall setzt die Löschung Ihrer 
Daten eine Beendigung zur Ortsranderholung voraus. 

e. Sie haben ein Recht auf Übertragung der von Ihnen bereitgestellten Daten, sofern 
dadurch nicht die Rechte und Freiheiten anderer Personen beeinträchtigt werden. 

f. Sollten Sie der Ansicht sein, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen geltendes Recht 
verstößt, so haben Sie die Möglichkeit, bei einer zuständigen Aufsichtsbehörde (z. B. 
Landesbeauftragte*r für den Datenschutz) Beschwerde einzulegen. 

Ich willige in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten zum Zwecke der 
Anmeldung zur Ortsranderholung ein. 

Unterschrift – Einverständniserklärung zum Datenschutz: 
 
 

  
        

Erklärung zu Händen Hr. Günter Wernz (Posteinwurf im AWO Haus oder ausgefüllt und unterschrieben per 
Mail an guenter.wernz@awo-laudenbach.de ) 

    (Datum)
(Unterschrift)



9ƛƴǿƛƭƭƛƎǳƴƎǎŜǊƪƭŅǊǳƴƎ ȊǳǊ bǳǘȊǳƴƎ Ǿƻƴ CƻǘƻŀǳŦƴŀƘƳŜƴ  
(Bei mehreren Personen ist für ƧŜ PersonŘŜ  Yƛƴ  Formular ein jeweils Ř oder  auszufüllen.)

Zwischen 

dem beauftragten Fotografen der Arbeiterwohlfahrt, OV Laudenbach e.V., Weimarer Straße 3, 
69514 Laudenbach 

und  

Herr / Frau (nichtzutreffendes streichen) 

 

Name, Vorname     (Bitte in DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN)  Kind? Mutter? Vater? Oma? Opa? usw. 

 

Geburtsdatum 

 

Vollständige Anschrift (Bitte in DRUCKBUCHSTABEN) 

im Folgenden „die/der Fotografierte“ genannt. 

DŜƎŜƴǎǘŀƴŘ 
Fotografische Aufnahmen der/des Fotografierten. 

±ŜǊǿŜƴŘǳƴƎǎȊǿŜŎƪ 
Veröffentlichung in der Bildergalerie auf der eigenen Homepage der Arbeiterwohlfahrt, Ortsverein 

Laudenbach e.V., zur Dokumentation der Ortsranderholung (ORE), der Berichterstattung auf der Homepage 

und zur Veröffentlichung bei entsprechenden öffentlichen Medien, wie z. B. Laudenbacher Mitteilungsblatt 

oder Weinheimer Nachrichten. 

9ǊƪƭŅǊǳƴƎ 
Der Unterzeichner erklärt sein Einverständnis mit der (unentgeltlichen) Verwendung der fotografischen 

Aufnahmen seiner Person oder seines(r) Kindes(r) für die oben beschriebenen Zwecke. Eine Verwendung 

der fotografischen Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch 

Überlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzulässig. 

Diese Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. 

Bei Nichterteilung muss allerdings der Arbeiterwohlfahrt, OV Laudenbach e.V. schriftlich und detailliert 

mitgeteilt werden, auf welchem Bild (Bilddatum und Nummer) die Person zu finden ist, welche 

„unkenntlich“ gemacht werden soll. Handelt es sich um ein Bild einer einzelnen Person, so kann die 

Löschung gefordert werden. 

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

 

        Ort                               Datum                   Unterschrift Person oder Erziehungsberechtigte*r 



Einwilligungserklärung zum Heimgang nach der ORE 

Ich/Wir bestätige(n) der AWO, OV Laudenbach e.V. gegenüber, dass mein/unser Kind 

– meine/unsere Kinder 

 

(Name des Kindes / Namen der Kinder) 

nach dem Besuch der Ortsranderholung allein nach Hause gehen kann/können. 
Diese Zustimmung beinhaltet auch die Heimfahrt mit dem Fahrrad, mit dem Roller, mit 

lnline-Scates oder ähnlichem. 

 

 

 

Ort  Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 

Erklärung zu Händen der Aufsichtsperson*en im AWO - Haus 

Datum

Elflaco
Schreibmaschinentext
______________________________________________________________________________

Elflaco
Schreibmaschinentext

Elflaco
Schreibmaschinentext

Elflaco
Schreibmaschinentext

Elflaco
Schreibmaschinentext
Mein Kind / meine Kinder wird /werden immer abgeholt, bzw. gebracht.

Elflaco
Schreibmaschinentext

Elflaco
Schreibmaschinentext

Elflaco
Schreibmaschinentext

Elflaco
Schreibmaschinentext

Elflaco
Schreibmaschinentext

Elflaco
Schreibmaschinentext

Elflaco
Schreibmaschinentext

Elflaco
Schreibmaschinentext

Elflaco
Schreibmaschinentext

Elflaco
Schreibmaschinentext
Die aufgeführten Personen dürfen mein Kind / meine Kinder bringen oder auch abholen:

Elflaco
Schreibmaschinentext

Elflaco
Schreibmaschinentext

Elflaco
Schreibmaschinentext
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