
Einverständniserklärung für  
das Höinger KLJB-Ferienlager  
 
Liebe Eltern, 
 
bitte füllen Sie die Einverständniserklärung sorgfältig aus – wir behandeln Ihre Daten 
selbstverständlich vertraulich. Diese werden nur für das Ferienlager verwendet. 
 
Mein Kind (Vor- und Nachname): 
 
______________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________________ 
 
Adresse:   ______________________________________________________ 
   
darf an dem Höinger KLJB-Ferienlager in der Schützenhalle Olsberg-
Bruchhausen vom 22.08. bis 25.08.2024 teilnehmen. 
 
Während dem Ferienlager bin ich telefonisch unter folgender Nummer zu erreichen: 
 
Festnetz: _______________________________ 
 
Mobil:  _______________________________ 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind am gesamten Lagerleben und Programm 
wie z.B. gemeinsames Essen, Spiele, Nachtwanderung, usw. teilnimmt.  
 
Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Kind beim Transfer von den Gruppenleitern 
bzw. anderen freiwilligen Helfern in deren Autos transportiert werden darf. 
 
Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Kind sich während des Ferienlagers in 
Kleingruppen von min. 3 Kindern auch selbständig und ohne Beaufsichtigung bewegen 
und beschäftigen darf (z.B. zum Spiel- und Bolzplatz). 
 
Mein Kind hat folgende Krankheiten, Allergien und/oder Unverträglichkeiten: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Mein Kind benötigt die folgenden Medikamente: _______________________________ 
Mein Kind ist über die Medikamenteneinnahme aufgeklärt und weiß, was zu tun ist. 
 
Das Betreuerteam ist bei der Lagerung und Erinnerung zur Einnahme von 
Medikamenten behilflich, übernimmt aber keine Verantwortung bezüglich der 
Medikamenteneinnahme.  
 
Mein Kind ist bei der folgenden Krankenkasse versichert: _______________________ 



Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Kind bei kleinen Verletzungen wie 
Insektenstiche, Sonnenbrand oder Schrammen durch folgende alltägliche Hilfsmittel 
behandelt werden darf: 
(Bitte streichen Sie die Hilfsmittel, die bei Ihrem Kind nicht genutzt werden dürfen.) 
 

• Fenistil (Kühlgel gegen Insektenstiche) 
• Octenisept (Desinfektionsmittel) 
• Bepanthen (Wund- und Heilsalbe) 
• NIVEA (Feuchtigkeitscreme) 
• Pflaster und Verbandsmaterial 

 
Weiterhin erkläre ich mich einverstanden, dass meinem Kind Zecken, kleine Splitter 
oder ähnliches im Rahmen der ersten Hilfe vom Betreuerteam entfernt werden dürfen. 
 
Mit der Verarbeitung der erhobenen Daten erkläre wir folgt einverstanden: 
 

• Die Aufnahme und Verbreitung dieser Daten findet nur für die Durchführung des 
Ferienlagers statt. Die Daten werden nicht kommerziell weitergegeben oder 
verkauft. 

 
• Alle Daten zu der Gesundheit der Kinder werden vertraulich behandelt. Eine 

Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
 

• Im Rahmen der Bezuschussung der Gemeinde Ense werden die Kontaktdaten 
der Kinder an die Gemeinde Ense weitergegeben. 

 
• Während des Ferienlagers werden Fotos und Videos aufgenommen. Die 

Veranstaltung sowie deren Teilnehmer und Betreuer sind maßgeblich abgebildet. 
 

• Für die Berichterstattung des Ferienlagers werden einzelne Gruppenbilder an 
den Soester Anzeiger gesendet. 

 
• Für Impressionen und Kurzberichte werden Bilder und kurze textliche Inhalte des 

Ferienlagers auf den Social-Media-Kanälen „Facebook“ und „Instagram“ 
veröffentlicht. Die Datenschutz-Maßnahmen der jeweils genutzten Online-
Services sind auf deren eigenen Seiten zu finden.  

 
Ein Rücktritt von dieser Einverständniserklärung ist jederzeit schriftlich möglich. 
Bei Rücktritt wird die Teilnahme am Ferienlager beendet und die Rückreise muss 
selbst organisiert und getragen werden. 
 
 
 
________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
 

_____________________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


