
 
 

Anmeldung zur Segelfreizeit 2026 vom 08.08.2026 – 14.08.2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hinweise zum Datenschutz: Die eingegebenen Daten werden elektronisch gespeichert und per E-Mail an 

Herrn Köhler (zuständiger Pfarrer und Veranstalter) gesendet. Es werden nur die Adressdaten/ 

Telefonnummern an die Verwaltung zwecks Abrechnung weitergeleitet und im Gemeindebüro abgeheftet. 

Die Namen und Telefonnummern werden an das Ev. Jugendreferat für die Bus-Notfallliste weitergeleitet. 

Zuletzt bekommt das Busunternehmen vor Abreise eine Passagierliste von uns. Die Daten werden nur zur 

Durchführung der Freizeit verwendet. Die TN und Eltern werden des Weiteren per E-Mail zum Nachtreffen 

und zur nächsten Segelfreizeit eingeladen. 

Angaben zum Teilnehmer/zur Teilnehmerin: 

 

Name, Vorname: ______________________________________ 

Straße:   ______________________________________ 

PLZ, Ort:  ______________________________________ 

Handy-Nr.:  ______________________________________ 

E-Mail:   _________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________ 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

 

Name(n), Vorname(n): ______________________________________ 

Straße:    ______________________________________ 

PLZ, Ort:   ______________________________________ 

Festnetz-Nr.:   ______________________________________ 

Handy-Nr.:   ______________________________________ 

Ggf. dienstlich:   ______________________________________ 

E-Mail:    ______________________________________ 



 
 

Das Kleingedruckte: 

Mein Kind ist Schwimmer.   Ja (  )   Nein (  ) (bitte ankreuzen) 

Es darf unter Aufsicht schwimmen gehen. Ja (  )   Nein (  )  (bitte ankreuzen) 

Mein Kind ist Vegetarier.   Ja (  )      Nein (  )       (bitte ankreuzen) 

 

Besondere Merkmale (ständige Medikamenteneinnahme, Allergien, o.ä):  

_________________________________________________________________________ 

Ich bin mit der Verabreichung von Desinfektionsspray bei offenen Wunden einverstanden.  

Ja (  )  Nein (  )       (bitte ankreuzen) 

Mein Kind darf in ärztliche Behandlung und, wenn notwendig, operiert werden.  

Ja (  )  Nein (  )       (bitte ankreuzen) 

Ich bin mit der Veröffentlichung von Fotos, auf denen mein Kind zu sehen ist, auf der 

Gemeindehomepage, auf Instagram und im Gemeindebrief einverstanden. 

Ja (  )  Nein (  )       (bitte ankreuzen) 

 

Abhängig von den zum Zeitpunkt der Reise geltenden Einreiseregeln im Zielland und 

Rückkehrregeln in NRW müssen wir ggf. spontan reagieren. Im Falle einer Reisewarnung 

müssen wir die Fahrt (ggf. auch kurzfristig) stornieren. Die Teilnehmenden sind damit 

einverstanden, dass eventuell anfallende Stornierungskosten anteilig auf die Teilnehmenden 

umgelegt werden. 

Ich werde mein Kind davon in Kenntnis setzen, dass es den Anordnungen der Freizeitleiter und 

der Schiffsbesatzung in jedem Fall Folge zu leisten hat. 

Ich bin einverstanden, dass mein Kind bei Zuwiderhandlung gegen Anordnungen der Leiter oder 

bei sich zeigendem Unvermögen zur weiteren Teilnahme an der Fahrt auf meine Kosten nach 

Hause geschickt werden kann. 

 

 

___________________________________________________ 

(Ort, Datum & Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

 

Ich bin mit allem einverstanden, was meine Eltern unterschrieben haben, und möchte an dem 

Segelurlaub teilnehmen. 

 

___________________________________________________ 

(Ort, Datum & Unterschrift des/der Teilnehmers/in) 


