
 
 

 

 

 
Hiermit erkläre ich mich als Vater / Mutter / Sorgeberechtigte/r einverstanden, dass   
 
(Name der/s Jugendlichen) _____________________________________________ 
 
am 10.08.2026 am Ausflug des Jugendtreffs Berne in den Heide Park Soltau teilnimmt.  

 
• Mein Kind darf sich auch ohne ständige Begleitung im Freizeitpark bewegen. 

• Unser Personal übernimmt die Betreuung und Begleitung, nicht aber die Haftung für Perso-
nen- und Sachschäden.  

• Sollte mein Kind den Anweisungen der Betreuungspersonen nicht Folge leisten, ist das Perso-
nal berechtigt, es auf eigene Kosten die Rückreise antreten zu lassen. 

• Wir akzeptieren, dass eine Rückerstattung der Teilnahmegebühr nicht möglich ist 

• Was müssen wir über Ihr Kind wissen (Allergien, Medikamente etc.)? 

 
______________________________________________________________________ 
 
 
Abfahrt: ca. 8:00 Uhr / Rückkehr: ca. 20:15 Uhr am Jugendtreff Berne. Der Zustieg in Ganspe (Grund-
schule) variiert auf Hin und Rückfahrt um jeweils 15 Minuten.  
Bitte kreuzen Sie den Zustieg an: 
 

 Mein Kind steigt zu in Berne / Jugendtreff (ca.08:00Uhr) 

 Mein Kind steigt zu in Ganspe / Grundschule (ca.08:15Uhr)  
 
 
 
Ihr Name und Ihre Telefonnummer für Rückfragen/Benachrichtigungen:  
 
Ihr Name: _____________________________ 
 
Telefonnummer: _______________________ 

 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Eltern/Sorgeberechtigte 
 
Bitte geben Sie die Einverständniserklärung den Kindern zum Antritt der Fahrt mit oder übersenden 
sie per Mail an jugendtreff.berne@sozialwerk-wesermarsch.de . Gerne können Sie die Einwilligung 
auch persönlich im Jugendtreff abgeben. 
 
CVJM-Sozialwerk Wesermarsch e.V. 
Jugendtreff Berne - Regine Kohne  
Glüsinger Helmer 1, 27804 Berne 
Tel.: 04406 – 920947 
Jugendtreff.berne@sozialwerk-wesermarsch.de  
 
 
 

mailto:jugendtreff.berne@sozialwerk-wesermarsch.de
mailto:Jugendtreff.berne@sozialwerk-wesermarsch.de


 
 

 

 

Einwilligungserklärung für die Verarbeitung und Nutzung von Foto-, Ton- und/oder Videoaufnahmen für 

Kinder/Jugendliche 

 

Name/Vorname (betroffene Person):  

Name/Vorname (Personensorgeberechtigte)  

Fachbereich/Einrichtung:  

Wir, der CVJM-Sozialwerk Wesermarsch e.V. möchten gern zur Innen- und Außendarstellung Foto-, Ton- und / 

oder Videoaufnahmen, auf denen Ihr Kind aufgenommen sein könnte, verarbeiten und nutzen. Dazu ist Ihre Ein-

willigung für Ihr Kind erforderlich, um die wir Sie hiermit höflich bitten. 

 

Ich willige ein, dass der CVJM-Sozialwerk Wesermarsch e.V. Fotos, Ton- und / oder Videoaufnahmen, auf de-

nen ich abgebildet bin oder zu hören bin verarbeiten darf und unentgeltlich in den gängigen Medien veröffentli-

chen bzw. nutzen darf. 

Insbesondere zählen dazu: 

• Veröffentlichung für interne Zwecke (Aushänge, Intranet, etc.), 

• Veröffentlichung auf unserer Internetseite, in unseren Sozialen Medien und allgemeine Werbung (digital und    

   analog), 

• Druckpublikationen zur Veröffentlichung und Werbezwecken, 

• Dokumentationen von Projekten für Kostenträger. 

 

Empfänger 

Empfänger der Daten sind im Rahmen von Veröffentlichungen unbekannte Dritte, wie z.B. Nutzer unserer Web-

seite, Nutzer unserer Social Media Profile oder Empfänger von Werbebroschüren. Weitere Empfänger können 

Mitarbeitende und Klienten, sowie Besucher in den Räumlichkeiten des CVJM sein. 

 

Ihre Rechte 

Ich erkläre, dass ich diese Einwilligung freiwillig erteile. Mir ist bewusst, dass ich die Einwilligung ohne Angabe 

von Gründen verweigern kann, ohne dass ich deswegen Nachteile zu befürchten hätte. 

Der CVJM-Sozialwerk Wesermarsch e.V. weist mich darauf hin, dass ich jederzeit die hiermit erteilte Einwilli-

gung für zukünftige Datenverarbeitungen widerrufen kann. Der Widerruf kann in Textform erfolgen, dazu ge-

nügt eine Mail mit dem Widerrufswunsch an datenschutz@sozialwerk-wesermarsch.de. 

 

Bis zum Eingang des Widerrufs ist die Verarbeitung und Nutzung zulässig. Der Widerruf bewirkt, dass wir ab 

diesem Zeitpunkt keine neuen Veröffentlichungen Ihrer Aufnahmen vornehmen werden. Alle Veröffentlichun-

gen bis zu diesem Zeitpunkt werden von uns auf Löschung geprüft und diese Aufnahmen nach Möglichkeit ent-

fernt. Bei einigen Medien (SocialMedia, Internetseite und ähnliche Medien) kann eine restlose Entfernung nicht 

zugesagt werden, weil unser Einfluss auf von Dritten geteilte Veröffentlichungen in digitalen Medien nicht be-

steht. Bei Druckerzeugnissen (inklusive PDF-Dateien) bewirkt der Widerruf, dass die Aufnahmen für eine Neu-

auflage nicht mehr verwendet werden, bereits produzierte Publikationen können weiter genutzt werden. 

Ich wurde ausführlich über den Sinn und Zweck dieser Einwilligung informiert, ebenso dass ich das Recht auf 

Auskunft, auf Berichtigung, auf Löschung, auf Einschränkung der Verarbeitung sowie das Recht auf Wider-

spruch für zukünftige Verarbeitungen jederzeit ausüben kann. 

 

Ich habe das Recht auf Beschwerde gegenüber der zuständigen Behörde und kann diese per Brief, Fax, oder E-

Mail bei der zuständigen Behörde einlegen: 

Die Anschrift der für uns zuständigen Aufsichtsbehörde lautet: 

Der Beauftragte für den Datenschutz der EKD, Lange Laube 20, 30159 Hannover 

Telefon: 0511768128-0 Fax: 0511 768128-20 E-Mail: info@datenschutz.ekd.de, 

Webseite: https://datenschutz.ekd.de 

 

 Hinweis - Wer unterschreibt dieses Dokument? 

0 - 16 Jahre  nur Personensorgeberechtigte 

16 – 18 Jahre  
nur Betroffene Person und Per-
sonensorgeberechtigte 

ab 18 Jahren  nur Betroffene Person 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 
Ort/ Datum, Unterschrift der betroffenen Person Ort/ Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte 
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