
Anmeldung zum Sommerferienprogramm der Stadtverwaltung am 03.08.2022 
 

Das Anmeldeformular bitte vollständig ausfüllen und bei Entrichtung des Unkostenbeitrags im Bürgeramt des 
Rathauses abgeben. 
 

Teilnehmerdaten: 

Name 
 
 

Vorname 

Straße 
 
 

Ort 

Alter 
 

Klasse nach den Ferien 
 
 

Telefonnummer 

 

Erklärung des Erziehungsberechtigten/Teilnahmebedingungen 
 

1. Während der Veranstaltung im Rahmen des Sommerferienprogramms übernimmt die von der Verwaltung 
bzw. den Veranstaltern bestimmten Begleitpersonen die Aufsichtspflicht der Eltern. Deshalb übertrage ich 
diesen für die Dauer der Veranstaltung(en) die volle elterliche Erziehungsgewalt über mein Kind. Ich erlaube 
meinem Kind die Teilnahme an den umseitig gekennzeichneten Veranstaltungen. Mir ist bewusst, dass die 
Kinder und Jugendlichen bei allen Veranstaltungen nicht zu jeder Zeit unter dem unmittelbaren Zugriff der 
Betreuer stehen. 

2. Mit der Anmeldung wird gleichzeitig der Verwendung von Fotografien und Videoaufzeichnungen, die 
während den Veranstaltungen des Sommerferienprogramms entstehen und die angemeldeten Personen 
zeigen, zum Zwecke der Abbildung in Veröffentlichungen der Stadt Niederstotzingen sowie der mitbeteiligten 
Vereine und Institutionen zugestimmt. 

3. Mein(e) Sohn/Tochter leidet unter folgender Krankheit:  

4. Sie/Er ist allergisch gegen:  

5. Mein Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:  

6. Mein Kind muss Medikamente einnehmen: 
Wenn ja, welche? 

 ja                 nein 

7. Für die vollständige und zweckmäßige Ausrüstung meines Kindes werde ich sorgen. Mir ist bekannt, dass für 
verlorengegangene oder beschädigte Gegenstände keine Haftung übernommen wird. Verursacht mein Kind 
vorsätzlich oder grob fahrlässig irgendwelche Schaden, so übernimmt die Stadt keine Haftung. Ich werde 
solche Schäden ersetzen. 

8. Ich erkläre mich bereit, mein Kind, falls dieses den Anweisungen der Betreuer nicht Folge leistet, vor Ort 
abzuholen, und habe dafür Verständnis, dass es von weiteren Veranstaltungen ausgeschlossen wird. 

9. Mein Kind hat diese Erklärung ebenfalls gelesen. Ich verpflichte mich, mein Kind zur Einhaltung der Regeln 
anzuhalten. 

10. Ich bin in dringenden Fällen unter folgender Telefonnummer erreichbar:  

 
Die personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Durchführung des Sommerferienprogramms erhoben und verarbeitet. Die Daten werden ab sofort 
gespeichert und nach Ablauf von drei Monaten nach der letzten Veranstaltung im Sommerferienprogramm gelöscht. 

Die personenbezogenen Daten werden dem Verein übersandt, bei welchem Sie Ihr Kind angemeldet haben. 
Sie haben als betroffene Person das Recht, von der Stadtverwaltung Auskunft über die Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 15 Datenschutz-
Grundverordnung - DSGVO-), die Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO), die Löschung der Daten (Art. 17 DSGVO) und die Einschränkung der 
Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) zu verlangen, sofern die rechtlichen Voraussetzungen dafür vorliegen. Sie können verlangen, die bereit gestellten 
personenbezogenen Daten gemäß Art. 20 DSGVO zu erhalten oder zu übermitteln. Sie können nach Art. 21 DSGVO Widerspruch einlegen, die Einwilligung in 
die Verarbeitung Ihrer Daten können Sie jederzeit wiederrufen, Unbeschadet anderer Rechtsbehelfe können Sie sich beim Landesbeauftragten für den 
Datenschutz und die Informationsfreiheit, Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart, poststelle@lfdi.bwl.de beschweren. Sie sind nicht verpflichtet, die zum oben 
genannten Zweck erforderlichen personenbezogenen Daten bereit zu stellen. Sind Sie nicht damit einverstanden, kann eine Anmeldung nicht entgegen 
genommen werden und das Kind nicht am Sommerferienprogramm teilnehmen. 

 
 
Mit meiner Unterschrift anerkenne ich die oben genannten Teilnahmebedingungen. 
 
 
______________________________________________________ Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
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