
  

   

                                                             JA        NEIN                                                                              JA    NEIN     

 
Tetanus geimpft?                                                  Veröffentlichung von Fotos? * 
  

   Nur vegetarische Ernährung?                                     Teilnahme an kurzen Einkaufswegen?   
(in Begleitung eines Erwachsenen)  

Schweinefleisch?       
                                                         
Schwimmprüfung?                                                        Dürfen alleine nach Hause gehen, 
        
                wenn ja, ab wieviel Uhr__________ 

  
                                                                                       

  
*Ich habe hierzu die weiterführenden Informationen auf der Rückseite gelesen und gegebenenfalls 
ausgefüllt.  
  

 
Waldtypische Gefahren: Wir möchten sie davon in Kenntnis setzen, dass auf dem Gelände des 

Abenteuerspielplatzes waldtypische Gefahren vorhanden sein können, für die wir keine Haftung 

übernehmen können. 

HANDYFREIE ZONE:  Wir möchten darauf hinweisen, dass die Nutzung von Handys auf unserem 

Gelände nur in dringenden Notfällen erlaubt ist. Unsere Telefonnr.: 0170/9646209  

Hiermit erkläre ich mich bereit, dass ich die vorliegenden Informationen gelesen habe und 

erkläre mich außerdem bereit, dass der Abenteuerspielplatz Melverode die hier erfassten 

personenbezogenen Daten verarbeiten, speichern und intern nutzen darf. 

 

Datum                                                                                   Unterschrift (eines Erziehungsberechtigten)  

 

                                       Abenteuerspielplatz Melverode   

                Anmeldung 

                    Programmwoche:  

  
  
  

  

  

  

  

  

  

2026 
  

Vor -   und Nachname des Kindes                                  Geburtsdatum   

  
  
Anschrift   

  
  
Wichtige   Bemerkungen  ( Allergien, Krankheiten, Diäten etc. )   
  

  

  

  

  

  

  

  

  

Name eines Erziehungsberechtigten                      Erreichbarkeit in  Not fällen   ( z.B. Großeltern, Firma )     
                                                                                         Anschrift, Telefon:     
  

Telefon     

  
  
Mobil                                                                                Angabe der  Krankenkasse   

  



 

Zustimmung zur Veröffentlichung von Fotos und/oder Videos für Kinder 

Wir, als Abenteuerspielplatz Melverode, wollen unsere Aktivitäten in den Sommerferien 

gerne mit Bildern und/ oder Videos in verschiedenen Medien präsentieren. Dazu gehört, 

unter anderem das Veröffentlichen auf unserer Homepage: www.abenteuerspielplatz-

melverode.de, in der Tageszeitung, auf dem Volksfest, in Flyern oder intern das Aufhängen 

von Bildern auf dem Abenteuerspielplatz. Möglicherweise können ihre Kinder auch 

individuell auf diesen Bildern erkennbar sein.  

Aus rechtlichen Gründen1, ist dies nur mit Ihrem Einverständnis möglich. Wir bitten Sie 

deshalb, die dafür erforderliche Einverständniserklärung zu unterzeichnen. 

Diese Einverständniserklärung gilt für Foto/Videoveröffentlichungen im Zusammenhang mit 

Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berichten und Veröffentlichungen und auf der 

Internetseite des Abenteuerspielplatz Melverode. 

□ Ich stimme der Veröffentlichung auf der Homepage des Abenteuerspielplatz Melverode:     

    www.abenteuerspielplatz-melverode.de zu. 

□ Ich stimme der Veröffentlichung in der Vorstellung des Abenteuerspielplatz Melverode auf dem 

    Volksfest zu. 

□ Ich stimme der Veröffentlichung auf Flyern/ Werbeheften des Abenteuerspielplatz Melverode zu. 

□ Ich stimme der Veröffentlichung mit Vornamen zu. 

□ Weigerung: Ich stimme der Veröffentlichung von Bildmaterial meines Kindes nicht zu. 

 

Ich bin/ wir sind darüber informiert, dass der Abenteuerspielplatz Melverode ausschließlich für den 

Inhalt der eigenen Internetseiten verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein 

Haftungsanspruch gegenüber dem Abenteuerspielplatz Melverode, für Art und Form der Nutzung 

ihrer Internetseite, z. B. für das Herunterladen von Bildern und deren anschließender Nutzung durch 

Dritte. Die Einwilligung gilt bis zur Volljährigkeit des Kindes und ist freiwillig. Aus der Verweigerung 

der Einwilligung, oder ihrem Widerruf1, entstehen Ihnen keine Nachteile. Ein Widerruf ist schriftlich 

an den Vereinsvorstand des Abenteuerspielplatzes zu richten. 

___________________________          __________________________________  

Ort, Datum                                        Geburtsdatum ( des Kindes )  

 

____________________________________        _____________________________________ 

 Name des/der Erziehungsberechtigten                      Name des Kindes ( Druckbuchstaben )  

 

____________________________________    

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 (1) Nach § 22 KUG (Kunsturhebergesetz) ist eine Veröffentlichung grundsätzlich nur zulässig, wenn 

zuvor die Einwilligung der Abgebildeten eingeholt wurde. Allerdings ist, nach § 23 KUG, eine 

Einwilligung nicht erforderlich, wenn die abgebildeten Personen nicht den Motivschwerpunkt bilden, 

oder sie „Personen der Zeitgeschichte“ bzw. Teil einer Versammlung/Veranstaltung sind. 

(2) Der Widerruf bewirkt, dass veröffentlichte Fotos aus dem Internetauftritt entfernt werden und 

keine weiteren Fotos eingestellt werden. Ich / Wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass eine 

Löschung der Bilder aus dem Internetauftritt bis zu maximal fünf Werktage nach Eingang meines 

Widerrufs dauern kann. 

http://www.abenteuerspielplatz-melverode.de/

