
Einverständniserklärung Veranstaltungen der Stadtjugendpflege / „Rote Schule“ 

Liebe Eltern / Personensorgeberechtigte,  

da einige Veranstaltungen unvermutete Gefahren hervorrufen können, bitten wir jetzt um Ihre besondere 
Aufmerksamkeit:  

 Durch Ihre Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden, dass Ihre Tochter/Ihr Sohn an jeder 
angemeldeten Veranstaltung der Roten Schule / Stadtjugendpflege Cloppenburg teilnehmen darf.  

 Der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten und der Daten Ihres Kindes im Sinne der 
Datenschutzgrundverordnung DSGVO stimmen Sie mit Ihrer Unterschrift ebenfalls zu. Die 
Datenschutzerklärung können Sie auf unserer Homepage (www.ferienpass-cloppenburg.de) unter 
Datenschutz nachlesen. Ein Informationsblatt nach Art. 13 DSGVO kann zu Ihrer Kenntnisnahme auf 
der Homepage im Downloadbereich heruntergeladen werden (Downloads - Informationsblatt nach 
Art. 13 DSGVO).  

 In Freizeitparks / anderen Ausflügen werden die Kinder über 12 Jahren angewiesen, sich in Gruppen 
von mindestens drei Personen zusammenzufinden und in diesen auch den Tag zu verbringen. Diese 
Personen bewegen sich auf eigene Gefahr ohne ständige Aufsicht im Freizeitpark und erhalten vor 
dem Eintritt eine Notfalltelefonnummer. Alle anderen Kindern gehen in Gruppen mit mindestens 
eine:r Betreuer:in. Auch damit erklären Sie sich durch Ihre Unterschrift einverstanden.  

Bitte füllen Sie eine Einverständniserklärung für jedes Kind aus.  

Diese Erklärung gilt bis auf Widerruf für alle Veranstaltungen der „Roten Schule“  

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG  

Wir erklären mich uns damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter  

Name:    _____________________________________________ 

Anschrift:   _____________________________________________ 

Telefon:                  _____________________________________________ 

Geburtsdatum:   _____________________________________________ 

an den Veranstaltungen im Rahmen des Ferienpasses und des Jojo Programm auf eigene Gefahr teilnimmt.  

 

Sonstige wichtige Informationen/Allergien/Behinderungen: ________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Einnahme von Medikamenten: ________________________________________________________________ 

 

Die oben aufgeführten Hinweise haben wir aufmerksam gelesen. 

49661 Cloppenburg, den _______________________ 

Es müssen alle Personensorgeberechtigten unterschreiben. Unterschreibt nur eine Person, versichert diese 

Person mit ihrer Unterschrift, dass Sie alleinerziehungsberechtigt ist oder in Vollmacht des zweiten 

Personensorgeberechtigen diese Erklärung abgibt.  

____________________________________        _____________________________________ 
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Einwilligungserklärung der Teilnehmer:innen  

zur Erstellung und Nutzung von Fotoaufnahmen  

im Rahmen des Kinder- und Jugendprogramms  

der Stadtjugendpflege Cloppenburg / „Rote Schule“ 

 
 

__________________________________ 
Name, Vorname 

 

Hiermit willige ich ein in die unentgeltliche Erstellung von Fotoaufnahmen im Rahmen von 

Veranstaltungen des Kinder- und Jugendprogramms der Roten Schule sowie in die unentgeltliche 

Speicherung, Nutzung, z.B. zur Erstellung von Flyern, Veröffentlichung der erstellten Bilder auf den 

Home- und Fanpages der Roten Schule bzw. der Stadt Cloppenburg und im Rahmen von Pressearbeit 

sowie Weiterleitung an die lokale Presse, u.a. auch für deren Online-Auftritte oder Printmedien. Eine 

Verwendung der fotografischen Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke erfolgt nicht. 

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

Hierzu genügt eine E-Mail an: info@clp-jugend.de 

 

Es müssen alle Personensorgeberechtigten unterschreiben. Unterschreibt nur eine Person, versichert 

diese Person mit ihrer Unterschrift, dass Sie alleinerziehungsberechtigt ist oder in Vollmacht des 

zweiten Personensorgeberechtigen diese Erklärung abgibt. 

  

________________________________               

Ort, Datum  

 

____________________________________        _____________________________________ 
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