
- Hat Ihre Tochter / Ihr Sohn besondere               
Essgewohnheiten aus gesundheitlichen oder 
religiösen Gründen? 
 Ja, und zwar ___________________      Nein

- Wünscht Ihre Tochter / Ihr Sohn vegetarische 
Verpflegung?
 Ja Nein

- Mein Kind ist haftpflichtversichert /  
familienhaftpflichtversichert:
 Ja Nein

- Das Team darf meinem Kind eine Zecke 
entfernen und die Stelle beobachten:

 Ja  Nein

    - Mein/e Sohn/Tochter ist geimpft gegen Tetanus:
 Ja Nein

Wichtige Medikamente oder gesundheitliche 
Gegebenheiten meines/r
Sohnes/Tochter über die die Leitung informiert sein 
muss:

______________________________________

______________________________________

Ferner erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos,
auf 
denen mein/e Sohn/Tochter im Kurs zu sehen sind,
vom Jugendhaus 
zu eigenen Zwecken genutzt werden dürfen
(ggf. diesen Abschnitt durchstreichen).

________________________________________________
Unterschrift (eines Erziehungsberechtigten)

 

 

Hinweise und Teilnahmebedingungen
 - Die Veranstaltung des Bildungsreferates des Jugendhaus St. Kilian  ist eine Jugendbildungsmaßnahme.Rechtlicher Träger ist die Diözese 
Würzburg.
 - Die Anmeldung zur Veranstaltung ist für die Teilnehmenden ist freiwillig,  nach der Anmeldung ist die Teilnahme verbindlich.
 - Das Mitbringen und der Konsum von Alkohol und Zigaretten oder anderen Rauschmitteln etc. ist verboten.  Es gelten die Bestimmungen des 
Jugendschutzgesetzes (JuSchG).
 - Bei ordnungswidrigem Verhalten und Verstößen gegen die Teilnahmebedingungen behält sich der Veranstalter (Bildungsreferat des Jugendhaus 
St. Kilian) Teilnehmer*innen heim zuschicken. 
 Die Kosten für die vorzeitige Heimfahrt gehen zu Lasten des/ der Teilnehmers* in. Es erfolgt keine Rückerstattung des Teilnahmebeitrages.
 - Im Teilnahmebeitrag sind Unterkunft, Verpflegung, Material- und Referent*innenkosten enthalten.
 - Bei Krankheit während der Veranstaltung, kann der Beitrag leider nicht erstattet werden.
 - Für die Bezuschussung der Kosten durch die Jugendringe müssen personenbezogene Daten (Name, Vorname, Wohnort, Postleitzahl, Alter)
  erhoben werden. Mit der Teilnahme erfolgt das Einverständnis, dass diese Daten von der Schule an den Veranstalter (Bildungsreferat des 
Jugendhaus St. Kilian) weitergegeben werden dürfen.

Hinweise zum Datenschutz:
Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist das Bildungsreferat des Jugendhaus St. Kilian, kja Würzburg, Ottostraße 1, 97070 Würzburg. Ihre
angegebenen Daten werden im Rahmen der Teilnahme an Tagen der Orientierung mit dem Bildungsreferat, insbesondere zur Kontaktaufnahme und
Organisation der Bildungsmaßnahme auf der Rechtsgrundlage des § 6 Abs. 1 lit. c KDG verarbeitet. Angaben zu 
Krankheiten/Medikamenten/Allergienverarbeiten wir gemäß § 11 Abs. 12 lit. c KDG. Sofern Sie uns Ihre Einwilligung für die Verarbeitung weiterer 
Daten auf freiwilliger Basis geben, beruht diese Datenverarbeitung auf § 6 Abs. 1 lit. b KDG. Sie können Ihre Einwilligung in die Verarbeitung dieser 
Daten jederzeit widerrufen. Bitte wenden Sie sich hierfür an das Bildungsrefeart des Jugendhaus St. Kilian.
Die personenbezogenen Daten werden nach Beendigung des aktuellen Schuljahres gelöscht, sofern keine gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten entgegenstehen. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt ausschließlich zur Beantragung von Zuschüssen beim BJR
(Bayerischen Jugendring), den Stadt- und Kreisjugendringen (SJR, KJR) sowie der Diözese Würzburg KdöR. Essensbesonderheiten werden 
anonym an das  Jugendhaus zur Organisation der Verpflegung weitergeleitet.
Nach den gesetzlichen Vorschriften haben Sie das Recht auf Auskunft über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten (§ 17 KDG) und in
bestimmten Fällen das Recht auf Berichtigung (§ 18 KDG) oder Löschung (§ 19 KDG) oder auf Einschränkung der Verarbeitung (§ 20 KDG) sowie 
aufWiderspruch (§ 23 KDG). Sie haben zudem das Recht auf Beschwerde beim Diözesandatenschutzbeauftragten Jupp Joachimski, Kapellenstraße
4 -80333 München, Tel.: 089 – 21 37 17 96, Fax: 089 – 21 37 15 85 als zuständige Aufsichtsbehörde.
Kontaktdaten Datenschutzbeauftragte:
Stabstelle Datenschutz, Domerschulstraße 2, 97070 Würzburg, E-Mail: datenschutz@bistum-wuerzburg.de, Telefon: 0931 386 13450

Veranstalter:

Bildungsreferat
Jugendhaus St. Kilian

Bürgstädter Str. 8
63897 Miltenberg

Tel.: 09371 · 97 87 · 36
Fax: 09371 · 97 87 · 11

bildungsreferat@jugendhaus-st-kilian.de

„Sommer, Sonne, Spiel 
und Spaß“
im Jugendhaus

www.jugendhaus-st-kilian.de

mailto:bildungsreferat@jugendhaus-st-kilian.de


Anmeldung zur

„Sommer, Sonne, 
Spiel und Spaß“

Woche
im Jugendhaus St. Kilian

in Miltenberg

Dieses Jahr dreht sich die
Sommerferienwoche rund um das Thema

Disney.

Bist Du zwischen 8 und 12 Jahren alt und
liebst „ Aladdins 1001 Nacht“ ,“Tarzan und

Jane“, „Die Eiskönigin“, und andere
Disneyfilme genau wie wir?

 Dann tauche ein in die Welt deiner
Lieblingscharaktere und hab' Spaß bei

unserem Überraschungsprogramm!

Für Deine Verpflegung sorgt unsere
Küche und Du schläfst bei uns im Haus.

Das wichtigste auf einen Blick

Beginn: Montag 07.08 um 15:00 Uhr 

Ende: Freitag 11.08 um 11:00 Uhr

Ort: Jugendhaus St. Kilian,
Bürgstädter Str.8, 63897 Miltenberg

Wir treffen uns im Service Point 
am Eingang des Jugendhauses!

Teilnehmendenbeitrag: 175€ 
bitte überweisen Sie 

den Betrag auf folgendes Konto

Kontoinhaber: kja Jugendbildung Miltenberg
IBAN: DE 73 7965 0000 0501 6718 87

BIC: BYLDEM1MIL
Verwendungszweck:

Sommerferien_Name des Kindes

Unter folgenden Nummern können Sie das Team
während der Aktion erreichen: 

Service Point: 09371 978710
Handynummer des Teams: 01525 2854388

  Teilnehmende/r:

        

  Name:

_______________________________________

  Geschlecht :

_______________________________________ 

  Adresse:            

_______________________________________

  Lieblingsspiel:

_______________________________________

  Geburtsdatum:                

_______________________________________

    _______________________
      Unterschrift (Teilnehmende/r)

  Eltern/ Notfallkontakte:
 
  Name:________________________________

  Anschrift:_____________________________

  Telefon:_______________________________

Notfallkontakt:_________________________


  → Ich gebe mein Einverständnis, dass meiner   
Tochter / meinem Sohn bei Notwendigkeit jeglicher
ärztlicher Versorgung diese auch erbracht werden 
darf.
- Ich erkläre mich ausdrücklich zur Übernahme  
aller entstehenden Krankenkosten bereit, wenn 
kein oder nur ein unzureichender 
Krankenversicherungsschutz besteht

Bitte wenden!


