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Verbindliche Anmeldung zum Jugendcamp 2024 

 vom 12.08.2024 bis 15.08.2024 

Anmeldeschluss ist der 04.08.2024. Die Teilnehmerzahl ist insgesamt auf maximal 50 Kinder begrenzt. Über 
die Teilnahme entscheidet die Reihenfolge der Anmeldungseingänge. 
 
Pro Kind ist eine Anmeldung auszufüllen. Mit * gekennzeichnete Eingabefelder sind Pflichteingaben! 
 
 
Persönliche Daten des Kindes 

Nachname, Vorname *       
 
 
 

 
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) *        

 
 
 

 
PLZ / Wohnort *        

 
 
 

 
Straße / Hausnummer *        

 
 
 

 
 
Erreichbarkeit der Eltern 

Telefon / Handy * 
(wichtig: Erreichbarkeit während des Jugendcamps) 

      

 
Name der Eltern *       

 
 
 

 
E-Mail-Adresse *        

 
 
 

 
Für den Notfall 

Name und Rufnummer des 
Hausarztes / Kinderarztes * 

      
 

 
Welche Medikamente muss mein 
Kind einnehmen? * 

      
 
 
 

 
Wann müssen die Medikamente 
eingenommen werden? * 

      
 
 
   

Infos über Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten, vegetarische oder vegane Ernährung 
und weitere Besonderheiten 

Besondere Infos        
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Teilnehmerbeitrag 

Bezahlung per Überweisung an die VG Hamm Sieg, erstes Kind 35,00 €, zweites Kind 30,00 € - jedes weitere 
Kind 25,00 €.  

 
   Sparkasse Westerwald-Sieg               Volksbank Hamm (Sieg) e. G. 

   IBAN:   DE37 5735 1030 0010 0000 16           IBAN:  DE63 5739 1500 0030 0003 07 
   BIC:      MALADE51AKI                                   BIC:     GENODE51HAM 

   Wichtig: Bitte Verwendungszwecke beachten! 

   Verwendungszweck 1:       Jugendcamp 2024 Bitzen/Forst, Bürger-Nr. 611464 
   Verwendungszweck 2:       Vor- und Zuname der Kinder 
 

 
Einverständniserklärung 
 
Mit dieser Anmeldung erkläre ich mich mit der Verarbeitung der benötigten und angegebenen Daten 
einverstanden. Welche Daten verarbeitet werden ist aus dem Anmeldeformular ersichtlich. Die Daten werden für 
die Durchführung der Veranstaltung teilweise elektronisch verarbeitet. 
 
Ebenso erkläre ich mich damit einverstanden, über weiter Informationen, wie z.B. Projekte und Tagesplan per          
E-Mail informiert zu werden. Hierzu dient die E-Mailadresse, welche unter dem Punkt Erreichbarkeit der Eltern 
angegeben wurde. 
 
Während der Veranstaltung werden Fotos / Bilder oder ggf. Videos für öffentliche Medien, wie z.B. die Website 
der Ortsgemeinde Bitzen www.bitzen-online.de, das Mitteilungsblatt Hamm/Sieg oder anderen Online- und 
Printzeitungen, gemacht. Mir ist bewusst, dass mein Kind auf diesen Fotos erkennbar sein kann. 
 
Mit der Anmeldung zum Jugendcamp 2024 wird das Einverständnis für den Transport meines Kindes ggf. mit 
PKW, Bus und/oder Bahn vorausgesetzt. 
 

Mein Kind darf alleine kommen / gehen *                                                                                          ja          nein 
 
 
 

 

Falls nein, wer bringt / holt das Kind ab? *  
 
 
 Mir ist bekannt, dass mein Kind bei groben Verstößen gegen die Haus– bzw. Freizeitordnung auf eigene 

Kosten und eigene Verantwortung nach Hause geschickt werden kann und ein Ausschluss von der 
Betreuung erfolgen kann. 

Machen Sie ihr Kind bitte darauf aufmerksam, dass es den Anweisungen der Betreuer(innen) folgen soll. 
Die Haftung der Betreuer im Rahmen der Jugendcamps ist auf grobe Fahrlässigkeit und Vorsatz 
beschränkt. 

 
 
 
 
 
__________________________________  _____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Elternteil / Erziehungsberechtigter 

http://www.bitzen-online.de/
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