
 

 

A n m e l d u n g  z u m  Ö k u m e n i s c h e n   

J u g e n d l e i t e r : i n n e n k u r s  

Name/Vorname: _______________________________ 

Anschrift: 

_____________________________________________

_____________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________ 

Geb.-Datum: __________________________________ 

Tel./mobil:____________________________________ 

Pfarrei/Gemeinde: ______________________________ 

Verpflegung: 

□Vegetarisch  □Vegan   □Sonstiges: _____________ 

Unverträglichkeiten/Allergien:        □ Ja     □ Nein  

Wenn ja, welche? 

_____________________________________________ 

Regelmäßige Medikamenteneinnahme? □ Ja     □Nein 

Wenn ja, welche?   

_____________________________________________ 

Krankenversicherung (z.B. AOK, DAK, BEK,…) & Kran-
kenversichertennummer: 

_____________________________________________ 

Name+Geb.Datum des/der Hauptversischerten: 

 

________________________________________ 

Tel.Nr der Ansprechperson(en) während der Veranstal-

tung (Erziehungsberechtigte): 
 

_____________________________________________ 
 

Ich bin Vollständig geimpft/genesen?   □ Ja     □ Nein 

 

Ich bin einverstanden, dass die Daten meiner/s Tochter/

Sohnes an andere Teilnehmer:innen  des Kurses weiter-

gegeben werden dürfen (für Fahrgemeinschaften etc.)                       

□  Ja     □ Nein  

Einwilligung in die Veröffentlichung von Fotos  
 
Wir beabsichtigen Informationen über die Arbeit der Kath. Ju-
gendstelle Donauwörth und der evangelischen Jugend Donau-
wörth einer größeren Öffentlichkeit zugänglich zu machen. Wir 
möchten daher insbesondere im Rahmen von Veranstaltun-
gen, bei Festen und Feiern entstehende Texte und Fotos, ver-
öffentlichen. Neben Gruppenaufnahmen und Stimmungsbil-
dern aus den Veranstaltungen können dies auch Einzelport-
räts sein.   

 
Hiermit willige ich/willigen wir in die Veröffentli-
chung von Fotos unseres Sohnes/ unserer Tochter 
in folgenden Medien ein (Nicht Zutreffendes bitte 
durchstreichen):  
 

 Flyer/ gedruckte Veranstaltungsprogramme  

 

 örtliche Tagespresse (auch online-Ausgabe)  

 

 auf der Homepage www.jugendstelle-

donauwoerth.de  

 

 Facebook & Instagram der Kath. Jugendstelle 

Donauwörth und der EJ Donauwörth 

__________________________________________________ 

Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung 
und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die Bear-
beitung nicht entstellend ist. Ton-, Video- und Filmaufnahmen 
sind von dieser Einwilligung nicht umfasst.   

 
Rechnung übernimmt: 
 

  Teilnehmer:in                  Pfarrei/Gemeinde 
 
Kostenübernahme bitte eigenständig und im Voraus 

mit der Pfarrei/ Gemeinde abklären. 

im Schullandheim Bliensbach 

Ab 15 Jahren  

Anmeldeschluss ist der 16. Mai 2022 

Anmeldung bei: 

Kath. Jugendstelle Donauwörth 
 

Heilig-Kreuz-Straße 19 

86609 Donauwörth 

Tel.: 0906 70628 90 

jugendstelle-donauwoerth@bistum-augsburg.de 

Evangelische Jugend im Dekanat Donauwörth  

Kappeneck 6, 86609 Donauwörth  

Tel.: 0906/ 1059 

johannes.hildebrandt@elkb.de 



Grundkurs für Jugendleiter:innen 

ab 15 Jahren 

Du leitest eine Gruppe oder willst demnächst in der 
Jugendarbeit Verantwortung übernehmen ? 
Mit unterschiedlichen Methoden beschäftigen wir uns 
unter anderem mit folgenden Themen:  

 Woher bekomme ich Ideen für (Online-) Gruppen-
stunden? 

 Welche (Online-) Spiele kann ich spielen? 

 Wie bereite ich eine Gruppenstunde vor? 

 Was tun, wenn Konflikte auftreten? 

 Bin ich als Gruppenleiter:in versichert? 

 Wie kann ich spirituelle Inhalte gut vermitteln? 

 Was bedeutet Aufsichtspflicht? 

 … und vieles mehr! 
 

Termin:  07.-12. Juni 2022 im 
  Schullandheim Bliensbach 

 Kosten:   80,00 EUR pro Person 
 (Überweisung nach Rechnungserhalt) 
 Bei Absage nach Anmeldeschuss berechnen wir  
 eine Ausfallgebühr. 

Leitung:   Julia Pölöskei und Johannes Hildebrandt 

Anmeldung:  schriftlich bis 16.05.2022 per Mail 
 oder Post an die Katholische Jugendstelle Donau-
wörth 

Wir freuen uns auf Euch!  

Julia und Hannes 

Besucht uns auf Facebook & Instagram  

 

E i n v e r s t ä n d n i s e r k l ä r u n g  

→Mein/ unser Kind ist von mir/uns angewiesen 

worden, den Anordnungen der Verantwortlichen 

unbedingt Folge zu leisten. Wir/ich sind/bin einver-

standen, dass der Veranstalter, bei Nichtbefolgen 

der Anweisungen, von Haftungsansprüchen aus-

genommen ist. Für eigenmächtiges Handeln mei-

nes/unseres Kindes übernehme ich/übernehmen 

wir als Personensorgeberechtigte die volle Verant-

wortung. 

→Ich erkläre mich/wir erklären uns damit einver-
standen, dass mein/unser Kind nach mehrfachen, 
groben Verstößen gegen die Anordnungen und 
nach Ermessen der Veranstalter/der aufsichtsfüh-
renden Person vorzeitig und ohne Anspruch auf 
Entschädigung (keine Kostenrückerstattung) auf 
eigene Gefahr und auf Kosten der Personensorge-
berechtigten nach Hause geschickt werden kann. 

→Ich bevollmächtige/wir bevollmächtigen hiermit 

den im Dringlichkeitsfall (Beurteilung nach Ermes-

sen des Veranstalters) hinzugezogenen Arzt alle 

wichtigen Entscheidungen für die Gesundheit un-

seres Kindes zu treffen. In diesem Fall darf der 

Veranstalter vom behandelnden Arzt Informatio-

nen, Behandlungsunterlagen etc. erhalten und in 

Behandlungen einwilligen (Falls eine Rücksprache 

mit den Personensorgeberechtigten möglich ist, 

wird dies in jedem Fall geschehen) 

→Ich versichere, dass meine Tochter/mein Sohn 

an keiner ansteckenden Krankheit leidet 

(Erkrankung nach §34 IfSG) 

→Für die Teilnehmenden der Veranstaltung gilt 

das Jugendschutzgesetz 

→Mir/uns ist bekannt, dass während der Maßnah-

me die Teilnehmenden im Rahmen des Pro-

gramms freie Zeit haben, die sie selbständig und 

ohne Aufsicht gestalten dürfen.  

Einwilligung in die Speicherung/  
Verwendung der E-Mail-Adresse 
 
für das Publizieren der einzelnen Veranstaltungen und Kurse 
der kirchlichen Jugendarbeit im Bistum Augsburg würden wir 
gerne (ausschließlich!) die auf dem Anmeldeformular angege-
bene E-Mail-Adresse in den Infoverteiler der Kath. Jugendstelle 
Donauwörth aufnehmen. Das Bewerben der Veranstaltungen 
und Kurse erfolgt ca. alles 6 Wochen.  
Selbstverständlich wird die E-Mail-Adresse an keine anderen 
Institutionen, etc. oder in sonstiger Weise an Dritte weitergege-
ben.   

 
Hiermit willige ich/willigen wir in die Verwendung der 
oben genannten E-Mail-Adresse zu Werbezwecken 
von Veranstaltungen der kirchlichen Jugendarbeit 
im Bistum Augsburg ein.  
  

    □ Ja     □ Nein  
 
 (die folgenden Unterschriften gelten für die gesamte 
Anmeldung) 
 
 
_____________________________________________  

[Ort, Datum]  
  
  
_____________________________________________ 
[bei Minderjährigen: Unterschrift Erziehungsberechtigte] 

 
 

_____________________________________________ 
[Unterschrift Teilnehmer:in]  

 
  
Die Einwilligung ist natürlich jederzeit schriftlich bei der 
Kath. Jugendstelle Donauwörth widerruflich. Wird die 
Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbe-
schränkt.  
 
Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher 
Hinweis:  
Bei einer Veröffentlichung im Internet, auch in social-media, 
können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) 
weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten können 
damit etwa auch über so genannte „Suchmaschinen“ aufgefun-
den werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass 
andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im 
Internet verfügbaren personenbezogenen Daten verknüpfen 
und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verän-
dern oder zu anderen Zwecken verwenden.  
 

 

 

@jugendstelle_donauwwoerth 

@ejdonauwoerth 

Katholische Jugendstelle Donauwörth 

EJ Donauwörth 
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