Deutsches Rotes Kreuz +

Tag des Rettungsdienstes
26.06.2026

Anmeldung und Informationen unter www.jrk-nordkirchen.de

Teilnehmende Person

Vorname, Nachname

Geburtsdatum

Eltern / Erziehungsberechtigte:r / Betreuer:in

Vorname, Nachname

Unterschrift/Bestatigung

Mit der Unterschrift stimme ich folgenden, unten zu findenden Punkten zu (bitte ankreuzen):
[0 Datenschutz (Pflicht)
[0 Aufsichtsregelungen wahrend des Angebotes (Pflicht)
[0 Ausfallkosten (bei unbegriindeter Nicht-Teilnahme) (Pflicht)

Veranstalter:
DRK Ortsverein Nordkirchen e.V.

Ort, Datum Unterschrift Abteilung Jugendrotkreuz
Eltern/Erziehungsberechtigte:r/Betreuer:in MihlenstraRe 37
oder volljahrige:r Teilnehmer:in 59394 Nordkirchen
Hinweise
Datenschutz

Die erhobenen und hier angegebenen Daten werden zur Durchfiihrung der genannten Veranstaltung verwendet, digital gespei-
chert und zur Beantragung von Fordermitteln an die zustandige Kommune sowie das Kreisjugendamt Coesfeld in schriftlicher
Form weitergeleitet. Ebenfalls erhialt der DRK Kreisverband Coesfeld e.V. und der DRK Landesverband Westfalen-Lippe fiir Ab-
rechnungs- und Dokumentationszwecke die angegebenen Daten. Die Betreuer:innen erhalten Einsicht in die Daten. Diese Ein-
willigung (Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO) ist freiwillig und jederzeit widerrufbar unter den Kontaktdaten des Veranstalters. Bei der
freiwilligen Angabe zur Einnahme von Medikamenten handelt es sich um ein Gesundheitsdatum, hier basiert die ausdriickliche
Einwilligung auf Art. 9 Abs. 2 a) DSGVO. Bitte beachte, dass ein Widerruf oder eine etwaige Nichterteilung dazu fihren kénnen,
dass unser Angebot nur noch eingeschrankt oder gar nicht wahrgenommen werden kann. Weitere Informationen zum Daten-
schutz sind der Datenschutzinformation des Mitgliedsantrags zu entnehmen.

Aufsichtsregelungen wahrend des Angebotes

Mein Kind darf an dieser JRK-Veranstaltung teilnehmen. Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind wahrend der
gesamten Veranstaltung von JRK Betreuer:innen (oder auch von JRK beauftragten Betreuer:innen) beaufsichtigt wird. Sollten
Anweisungen nicht befolgt werden, kann mein Kind auf eigene Kosten von der Veranstaltung ausgeschlossen werden. Ich habe
mein Kind darauf hingewiesen, dass ein absolutes Rauch-, Alkohol- und Drogenverbot jeglicher Art besteht! Wird dieses Verbot
nicht eingehalten, wird mein Kind mit sofortiger Wirkung auf eigene Kosten von der Veranstaltung ausgeschlossen. Mein Kind
darf sich in den unterschiedlichen Angeboten in Kleingruppen (mind. 3 Personen) auch ohne direkte Aufsichtsperson frei bewe-
gen.

Ausfallkosten (bei unbegriindeter Nicht-Teilnahme)

Mein Kind wird /ich werde an dieser Veranstaltung teilnehmen. Eine Absage nach Anmeldung ist mit Ausfallkosten verbunden,
sofern der Platz nicht anderweitig besetzt oder storniert werden kann. Ich erkldre mich damit einverstanden, die Ausfallkosten
zu tragen, sofern eine unbegriindete Nicht-Teilnahme entsteht. Eine Absage ist ohne Ausfallkosten moglich, sofern zum Veran-
staltungsbeginn ein Krankenschein/ein arztliches Attest vorliegt oder spatestens am Tag nach Veranstaltungsende vorgelegt
werden kann. Die genaue Hohe der Ausfallkosten errechnet sich nach Stornierungskosten und nicht beantragbaren Fordermit-
teln. Die maximale Hohe an Ausfallkosten kann bis zu 25, - Euro betragen.
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