
 

 
 
 
 
 
                                                                    
 

 

 

  

Anmeldung und Einverständniserklärung 
Filmproduktion mit Profis: Dietrichsdorf 2.0 

Für Kinder und Jugendliche zwischen 10 – 16 Jahren  
AWO Stadtteilzentrum „Altes Volksbad“ 

Vom 01.07. bis 05.07.2019 
 

 
 

Name, Vorname des Kindes: ..................................................................., geb. am:.............................................. 

Adresse: ........................................................................................................ Telefon:........................................... 

Name der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten:...................................................................................................... 
Anschrift und Telefon, unter der Eltern oder Angehörige während der Veranstaltung zu erreichen sind:  
 
................................................................................................................................................................................ 

     

Anmeldung 
Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn zur o.g. Veranstaltung verbindlich an. 

 

Erlaubnis (Nichtzutreffendes bitte streichen, ankreuzen) 
Mein Kind darf zeitweise Freizeit ohne Aufsicht verbringen.       ja  nein 
Mein Kind darf ohne Aufsicht in Kleingruppen (3 Kinder/Jugendliche) 
den Stadtteil begehen.          ja  nein 

  

Haftpflichtversicherung 
Mein Kind ist haftpflichtversichert bei folgender Versicherung: ......................................................................... 
Für mutwillige Beschädigungen, die durch mein Kind verursacht werden, hafte ich für entstandene Schäden, 
ebenso für alle Schäden, falls keine Haftpflichtversicherung besteht. Ich bin mir bewusst, dass die Betreu-
er*innen für unerlaubte bzw. ordnungswidrige Aktionen meines Kindes keine Verantwortung tragen. Nur für 
diese Fälle entbinde ich sie durch meine Unterschrift von der Haftung im Rahmen der Aufsichtspflicht. 

 

Mitteilungen an die Betreuer*innen (Einnahme von Medikamenten, Allergien, Unverträglichkeiten, gesundheit-
lichen Beeinträchtigungen usw.): 
................................................................................................................................................................................ 

 

Ich verpflichte mich, mein Kind darauf aufmerksam zu machen, dass es den Anweisungen der Betreuer*innen 
unbedingt zu folgen hat. Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind bei Zuwiderhandlungen abgeholt werden 
muss.  

 
 

 

.................................................................................................. 
Ort, Datum, Unterschrift 

 



 

 
Einwilligungserklärung 

 
Bildnisse von Personen dürfen gemäß Artikel 6 Absatz 1 der Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO) ohne Einwilligung der Betroffenen nicht verarbeitet, zur Schau gestellt und verbreitet 
werden. Die nachfolgenden Angaben und diese Einwilligungserklärung als solche beruhen auf Ihrer 
freien Entscheidung. Die Bilder werden auf Servern der Landeshauptstadt Kiel gespeichert. Sie 
haben das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die 
Zukunft zu widerrufen. 
(Kontakt: Amt für Kinder- und Jugendeinrichtungen der Landeshauptstadt Kiel, E-Mail 
christine.vahjen@kiel.de, Tel. 0431/901-3758). 
 
Verwendungszweck 
Die Bildnisse/Filmaufnahmen (mit Ton) werden im Rahmen der allgemeinen Öffentlichkeitsarbeit der 
Landeshauptstadt Kiel zur Illustration für folgende Zwecke verwendet: 

• öffentlich ausliegende sowie interne städtische Druckerzeugnisse (zum Beispiel Broschüren; 
Informationsschreiben, Flyer, Präsentationen, Plakate) 

• öffentlich ausliegende und interne Druckerzeugnisse der Kieler Woche (zum Beispiel Programmheft 
Broschüren; Informationsschreiben, Flyer, Präsentationen) 

• den städtischen Internetauftritt sowie die Internetauftritte der Tochtergesellschaften der Landeshauptstadt 
Kiel (z.B. www.kiel.de) 

• den Internetauftritt der Kieler Woche (www.kieler-woche.de) 

• ich bestätige, dass mit meiner Unterschrift sämtliche Ansprüche abgegolten sind, die mir wegen der An-
fertigung, Vervielfältigung; Verbreitung, Ausstellung oder öffentl. Wiedergabe der Aufnahmen s.o. zustehen. 

 
Weitergabe der Bildnisse 
Eine Weitergabe der Bildnisse an Dritte erfolgt nicht. 
 
Hinweise zur Verwendung der Bildnisse 
Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfähig, abrufbar und veränderbar sind. 
Auch bei zum Beispiel Flyern, Präsentationen und Plakaten ist nicht auszuschließen, dass eine 
Veröffentlichung über Online-Ausgaben im Internet erfolgt. Die „Wirkung für die Zukunft“ eines Widerrufs 
bedeutet, dass alle bis dahin auf Grundlage Ihrer Einwilligung bewirkten Verwendungen rechtmäßig bleiben 
– so können zum Beispiel bereits gedruckte Flyer oder Plakate weiter verwendet werden. 
 
Dauer der Speicherung 
Die Dauer der Speicherung ist auf maximal zehn Jahre begrenzt sofern kein Widerruf erfolgt.  
 
Auskunfts- und Beschwerderecht 
Bei Fragen zum Datenschutz oder vermuteten Verletzungen des Datenschutzrechtes können Sie sich an 
den Datenschutzbeauftragten der Landeshauptstadt Kiel wenden: 
Tel. 0431 9012771 
E-Mail: datenschutz@kiel.de 
Ihnen steht zudem ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde, dem Unabhängigen Landeszentrum für 
Datenschutz Schleswig-Holstein, zu. 
Tel. 0431 9881200 
E-Mail: mail@datenschutzzentrum.de 

 

Ich willige ein, dass Bildnisse/Filmaufnahmen von   
        
                                                                 

 

(Vor- und Nachname der aufgenommenen Person – bitte in Druckschrift) 
 
nach den oben genannten Kriterien angefertigt und durch die Landeshauptstadt Kiel genutzt werden 
dürfen. 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen der/des Erziehungsberechtigten) 

http://www.kiel.de/
http://www.kieler-woche.de/
mailto:datenschutz@kiel.de
mailto:mail@datenschutzzentrum.de

