ANMELDUNG · ESELZEIT 2027
Begegnungswochenenden für Kinder/Jugendliche und ihre Familien
Bitte kreuzen Sie die gewünschten Termine an und füllen Sie für jedes teilnehmende Kind/Jugendliche sowie für jede Begleitperson einen eigenen Personenbogen aus. Bei mehreren Kindern (z. B. Geschwisterkindern) kopieren Sie bitte den Personenbogen. Angaben zu Gesundheit und Diagnose bitte nur machen, soweit sie für die sichere Teilnahme, Unterstützung oder Verpflegung erforderlich sind.
1 · Gewünschte Termine
	Termin
	Auswahl

	22.–23. Mai 2027
	☐

	10.–11. Juli 2027
	☐

	11.–12. September 2027
	☐

	9.–10. Oktober 2027
	☐


2 · Kontaktperson für die Anmeldung
	Angabe
	Eintrag

	Vorname und Nachname
	


	Straße, Hausnummer
	


	PLZ, Wohnort
	


	Telefon
	


	E-Mail
	


	Beziehung zu den teilnehmenden Kindern
	☐ Mutter  ☐ Vater  ☐ Vormund  ☐ Sonstiges: __________


3 · Personenbogen – bitte für jede Person einzeln ausfüllen
Person ist: ☐ Kind/Jugendliche*r  ☐ Geschwisterkind  ☐ Begleitperson  ☐ weitere erwachsene Person
	Angabe
	Eintrag

	Vorname und Nachname
	


	Geburtsdatum
	


	Anschrift (falls abweichend von Kontaktperson)
	


	Telefon / E-Mail (falls vorhanden)
	


	Teilnahme
	☐ mit Übernachtung  ☐ ohne Übernachtung

	Ernährung
	☐ keine Besonderheiten  ☐ vegetarisch  ☐ vegan  ☐ andere: __________

	Allergien / Unverträglichkeiten (insb. Lebensmittel)
	



	Diagnose / neurodivergente Besonderheit (nur soweit relevant)
	



	Körperliche Einschränkungen / Mobilitätsbedarf
	



	Kommunikation, Reizempfindlichkeiten oder Unterstützungsbedarf
	



	Weitere Hinweise für sichere Teilnahme / Notfall
	




Zusätzliche Personen: Diesen Personenbogen für jedes weitere Kind (einschließlich Geschwisterkindern) und jede weitere Begleitperson kopieren und separat ausfüllen.
4 · Notfallkontakt (für teilnehmende Kinder/Jugendliche)
	Angabe
	Eintrag

	Name und Beziehung zum Kind
	


	Telefonnummer während des Wochenendes
	


	Weitere wichtige Notfallinformation
	




5 · Vorbereitung und individuelle Wünsche
	Frage
	Antwort

	Was interessiert die teilnehmende Person besonders?
	



	Gibt es Ängste oder Situationen, die wir beim Umgang mit Eseln beachten sollen?
	



	Weitere Wünsche / wichtige Hinweise
	




☐  Wir wünschen vorab ein Telefonat zur Vorbereitung.
6 · Datenschutzinformation
Verantwortlich: Eselhof Nechern – Ralf und Heike Wulke, Riegelstraße 7, 02627 Weißenberg OT Nechern, Telefon 035876 / 41427, E-Mail eselhof-nechern@arcor.de.
Die Angaben werden zur Bearbeitung der Anmeldung, Kommunikation, Planung von Unterkunft und Verpflegung sowie zur Berücksichtigung individueller Unterstützungsbedarfe und zur Vorbereitung auf Notfälle verwendet. Zugriff erhalten nur Personen, die die Angaben für diese Aufgaben benötigen. Eine Weitergabe erfolgt nur, soweit sie für die Durchführung erforderlich und rechtlich zulässig ist oder eine gesonderte Einwilligung vorliegt.
Gesundheitsdaten, insbesondere Diagnosen, werden nur auf Grundlage einer ausdrücklichen Einwilligung verarbeitet. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. Ohne Informationen, die für eine sichere Teilnahme unerlässlich sind, kann im Einzelfall möglicherweise keine Teilnahme erfolgen.
Die Daten werden gelöscht, sobald sie für Anmeldung und Durchführung nicht mehr benötigt werden, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten oder erforderlichen Gründe zur Anspruchsabwehr entgegenstehen. Sie können im gesetzlichen Rahmen Auskunft, Berichtigung, Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen und sich bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde beschweren. Datenschutzanfragen: eselhof-nechern@arcor.de.
Vor der Verwendung bitte die Angaben zur tatsächlichen Speicherdauer, den zugriffsberechtigten Personen und den konkreten Abläufen prüfen und gegebenenfalls ergänzen.
7 · Ausdrückliche Einwilligung in die Verarbeitung von Gesundheitsdaten
Ich willige ausdrücklich ein, dass die im Personenbogen für mich bzw. mein Kind angegebenen Gesundheitsdaten einschließlich gegebenenfalls genannter Diagnosen verarbeitet werden, soweit dies zur Vorbereitung und sicheren Durchführung der Eselzeit 2027 erforderlich ist.
☐  Ich willige ausdrücklich ein.
☐  Ich willige nicht ein.
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung freiwillig ist und jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. Bei Minderjährigen unterschreibt die erziehungsberechtigte Person; die altersgerechte Einbeziehung des Kindes bleibt davon unberührt.
	Angabe
	Eintrag

	Name der betroffenen Person(en)
	


	Name der erziehungsberechtigten Person (falls zutreffend)
	


	Ort, Datum
	


	Unterschrift
	



8 · Bestätigung der Anmeldung
☐  Ich bestätige, dass die Angaben nach bestem Wissen richtig sind.
☐  Ich habe die Datenschutzinformation gelesen.
	Angabe
	Eintrag

	Ort, Datum
	


	Unterschrift der Kontaktperson / erziehungsberechtigten Person
	




Rücksendung: Eselhof Nechern – Ralf und Heike Wulke · eselhof-nechern@arcor.de

Einverständniserklärung und Haftungsverzicht bei minderjährigen Teilnehmern 

· Wir erklären für unseren Sohn / unsere Tochter folgenden Haftungsverzicht bzw. geben folgende weitergehende Erklärung ab: 
· Wir sind damit einverstanden, dass wir im Zusammenhang mit der Durchführung der Veranstaltung die alleinige Verantwortung für die persönlichen Besitzgegenstände und die Ausrüstung unseres Kindes tragen. 
· Wir verzichten für uns und für unser Kind, sowie für etwaige Rechtsnachfolger im Falle des Verlusts oder der Beschädigung besagter Gegenstände gegenüber dem Veranstalter und dritten Personen auf Ersatz des entstandenen Schadens, sofern dieser nicht auf grobe Fahrlässigkeit oder Vorsatz des Veranstalters, seiner gesetzlichen Vertreter oder eines seiner Verrichtungsgehilfen zurückzuführen ist. 
· Wir versichern, dass uns bekannt ist, dass die Teilnahme an der Veranstaltung mit gewissen Risiken verbunden ist. Sollten wir bzw. unser Kind dabei Sicherheits- oder Gesundheitsrisiken feststellen, sind wir bzw. ist es verpflichtet, den Veranstalter hierüber umgehend zu informieren. 
· Weiterhin versichern wir, dass unser Kind für die Teilnahme an der Veranstaltung über erforderliche Gesundheit verfügt und dass der Veranstalter über bestimmte Einschränkungen informiert ist. 
· Wir erklären uns ausdrücklich damit einverstanden, dass unser Kind medizinisch behandelt werden darf, wenn dies bei Auftreten von Verletzungen, im Falle eines Unfalls und /oder bei Erkrankung im Verlauf der Veranstaltung notwendig sein sollte. Medizinische Dienstleistungen sind im Veranstaltungsbetrag NICHT inbegriffen. Wir versichern hiermit, dass unser Kind über eine entsprechende Krankenversicherung verfügt. 
· Wir befreien den Veranstalter sowie deren gesetzliche Vertreter und deren  Verrichtungsgehilfen von sämtlichen Haftungsansprüchen, sofern diese nicht über den bestehenden Versicherungsschutz gedeckt sind. Dies gilt nicht für Schäden, die auf grob fahrlässiges oder vorsätzliches Handeln des Veranstalters, seiner gesetzlichen Vertreter oder seiner Verrichtungsgehilfen zurückzuführen sind. 
· Wir befreien den Veranstalter, deren gesetzliche Vertreter sowie deren Verrichtungsgehilfen von jeglicher Haftung gegenüber Dritten, soweit diese Dritten Schäden in Folge der Teilnahme unseres Kindes während oder im Zusammenhang mit der Veranstaltung erleiden. 
· Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos von unserem Kind auf der Internet- und Facebookseite von Noteselhilfe e.V., veröffentlicht werden. Mir ist bekannt, dass ich für die Veröffentlichung kein Entgelt erhalte. Sie kann nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes widerrufen werden. Der Betreiber/Verantwortliche der oben genannten Website haftet nicht dafür, dass Dritte ohne Wissen des Betreibers/Verantwortlichen den Inhalt der genannten Website für weitere Zwecke nutzen, so insbesondere auch durch das Herunterladen und/oder Kopieren von Fotos.  Der Betreiber/Verantwortliche sichert zu, dass ohne Zustimmung des Unterzeichnenden Rechte an den in das Internet eingestellten Fotos nicht an Dritte veräußert, abgetreten usw. werden.

Ich versichere, dass ich über die Risiken und Richtlinien der Teilnahme an o.g. Veranstaltung ausreichend informiert wurde und erkläre mich damit einverstanden.




____________________________		_________________________________

Ort und Datum                                                           Unterschrift der Erziehungsberechtigten
Eselzeit 2027 · Anmeldeformular
