Jugendhaus ,Messeler Stralse” Jugendhaus ,,HEAG-Hauschen”

Messelser Str. 114 Frankfurter LandstraRe 147
64291 Darmstadt 64291 Darmstadt
Tel. 06151-370312 Tel.: 06151-376280
jugendhaus.messeler-strasse@darmstadt.de jugendhaus-heag-haeuschen@darmstadt.de

— Bitte lesen Sie sich dieses Schreiben und die beiliegenden Dokumente aufmerksam durch! -

Liebe Eltern,

die Jugendhauser ,Messeler StraRe” und ,,HEAG-Hauschen” freuen sich, Ihnen und lhren Kindern
auch in diesem Jahr wieder Ferienspiele vom 27.07.2026 — 31.07.2026 von 9 Uhr bis 15 Uhr anbieten zu
kénnen.

In diesem Jahr fallt fur die Teilnahme ein Unkostenbeitrag von 10,00 € pro Kind fiir die gesamte Woche an. Ein
Lunchpaket mit einem Getrank ist im Preis enthalten. Die Kosten missen mit Abgabe der Anmeldung in bar vor
Ort gezahlt werden! Sie erhalten von uns eine Quittung liber die Zahlung.

Wahrend der Ferienspielwoche werden wir auf Tour gehen und regionale Ausfliige in Darmstadt und
Umgebung unternehmen. Die Touren kénnen zu Orten wie z. B. Kletterwald (bitte dementsprechende
Formulare beachten!), Museen, Zoos, etc. fithren. Wir planen flexible Uberraschungsausfliige fiir die Kinder.
Daher bitten wir um Verstandnis, dass wir keine Details bekannt geben werden. Sollte besondere Ausriistung
fiir den nichsten Tag gebraucht werden (z.B. Sportkleidung, o. A.), wird dies jeweils am Vortag
bekanntgegeben. Ohne besagte Ausristung ist die Teilnahme unter Umstdanden nicht moglich.

WICHTIG: Dieses Jahr wird bereits am 1. Ferienspieltag besondere Ausriistung benétigt!
Bitte geben Sie lhrem Kind zusatzlich ausreichend Getranke mit und stellen Sie sicher, dass
Sportkleidung, sowie Turnschuhe fiir draufRen mit flacher Sohle getragen werden.

Die Kinder werden in 4 feste Kleingruppen (8 Kinder + 2 Begleitpersonen) eingeteilt und betreut. Es ist nicht
moglich, wahrend der Woche die Gruppe zu wechseln. Wir versuchen bei der Gruppenaufteilung die Wiinsche
zu bericksichtigen und befreundete Kinder zusammen einzuteilen.

In diesem Jahr ist es wieder moéglich den Anmeldebogen digital auszufiillen und digital zu unterschreiben.
Naturlich ist es auch weiterhin moglich den Bogen auszudrucken oder im Jugendhaus ,,Messeler StralRe” oder
im Jugendhaus ,,HEAG-Hauschen“ abzuholen.

Bringen Sie lhr Kind bitte piinktlich um 9 Uhr (maximal 10 Minuten friiher!) zum Treffpunkt auf dem
Lowenplatz neben dem HEAG-Hauschen. Und holen Sie ihr Kind dort um 15 Uhr wieder ab.
Die Gruppen starten plinktlich! Wer zu spat kommt, muss leider zu Hause bleiben.

Sollte Ihr Kind erkranken oder aus anderen Griinden nicht am Angebot teilnehmen kénnen, muss dies
rechtzeitig an uns gemeldet werden! Wir behalten es uns vor, ein Kind mit Krankheitssymptomen von den
Ferienspielen abholen zu lassen.

Die Teilnehmendenzahl ist begrenzt und nur mit vorheriger Anmeldung moglich. Wir bitten Sie, die
beigefliigten Formulare schnellstméglich (Anmeldeschluss ist am Freitag, den 17.07.2026) ausgefullt und
unterschrieben an folgende Mailadresse zu senden: jugendhaus.heag-haeuschen@darmstadt.de oder
persdnlich —im Jugendhaus HEAG-Hauschen, Frankfurter Landstr.147, zu den Offnungszeiten abzugeben.
Nachdem wir die vollstandigen Unterlagen und den Unkostenbeitrag von lhnen erhalten haben, lassen wir
Ihnen eine Anmeldebestatigung zukommen. Ohne diese Anmeldebestatigung ist die Anmeldung nicht giiltig.

Wir freuen uns auf diese besonderen Ferienspiele und wiinschen lhrem Kind viel Spal3.

Flr Riickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Gril3en

Patrick Hohn, Jugendhaus HEAG-Hauschen
- Im Auftrag der Veranstalter -

Anhang: Anmeldeformular, Datenschutzerklarung, Einverstandniserklarungen fiir Angebote
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Wissenschaftsstadt
Darmstadt

Beiblatt zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Wissenschaftsstadt Darmstadt
Jugendamt
Abteilung Kinder- und Jugendforderung
Informationspflicht nach Artikel 13 DSGVO

Informationspflicht nach Art. 13 DSGVO

Die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) der Europaischen Union bewirkt ab 25.05.2018 eine
ausdruckliche Starkung lhrer Rechte gegenliber allen Stellen, die Ihre Daten verarbeiten; also auch
gegenuber dem Jugendamt, Abteilung Kinder- und Jugendférderung, den Jugendhdusern Messeler
StraBe und HEAG-H&auschen, der Wissenschaftsstadt Darmstadt.

Die in der Anmeldung angegeben, personenbezogenen Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Name aller teilnehmenden Partner, Name und Geburtsdatum der
Kinder, Bankverbindung, Nummer der Teilhabecard) werden zu Zwecken der Teilnahme an der oben
genannten Veranstaltung erhoben, elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt. Eine
Speicherung fiir andere Zwecke findet nicht statt. Folgende Daten werden weitergegeben: Name,
Adresse, Telefonnummer, Email-Adresse, Geburtsdatum. Fir jede dariiberhinausgehende Nutzung
personenbezogener Daten und die Erhebung zusatzlicher Informationen bedarf es der Einwilligung
der Betroffenen. Eine automatische Loschung erfolgt nach 10 Jahren, insofern entsprechende Daten
nicht weiter benotigt werden.

lhr gutes Recht

Haben Sie Fragen oder sind Sie der Ansicht, dass die Verarbeitung |hrer personenbezogenen Daten
nicht rechtmagig erfolgt?

Ihnen stehen grundsétzlich die Rechte auf Berichtigung, Loschung, Einschrankung und Widerspruch
zu. Daflr wenden Sie sich an uns. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung lhrer Daten gegen das
Datenschutzrecht verstoB3t oder |hre datenschutzrechtlichen Anspriiche sonst in einer Weise verletzt
worden sind, konnen Sie sich direkt an die/den Datenschutzbeauftragte/n der Wissenschaftsstadt
Darmstadt wenden:

e datenschutz@darmstadt.de , 06151 — 1324 01/ 132402
e oder an die fur uns zustandige Aufsichtsbehdrde:

Der Hessische Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit,
Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden, oder poststelle@datenschutz.hessen.de



Anmeldung fiir die Arheilger Ferienspiele
»Aktive Ferien On Tour* (27.07. - 31.07.2026)

Bitte digital ausfiillen oder leserlich und in Druckbuchstaben schreiben.

Personalien des Kindes

Name: | ‘Vorname: |

Geburtsdatum: ‘ ‘ Alter: E Geschlecht (m/w/d): ‘
Adresse:

|

Telefon zuhause: | ‘Email:

Telefon Mobil: 'Krankenversicherung:

Mein Kind leidet an folgenden Krankheiten/Allergien: ‘

Mein Kind muss regelmaRig folgende Medikamente einnehmen:

Mir ist bekannt, dass die Einnahme von Medikamenten eigenverantwortlich erfolgen muss.

Sollte mein Kind von einer Zecke befallen sein, bin ich damit einverstanden, dass diese durch die
verantwortlichen Mitarbeiter*innen oder einer beauftragten Person gezogen wird.

[Ja [] Nein
Wenn Nein: Beim Entdecken einer Zecke werde ich telefonisch benachrichtigt. Sollte ich nicht
erreichbar sein, sind die verantwortlichen Mitarbeiter*innen berechtigt, in eigenem Ermessen und
im Sinne der Gesundheit des Kindes zu handeln. Der Zeckenbiss wird in jedem Fall von den
Zustandigen dokumentiert.

Nach dem Ausflug, werde ich mein Kind selbststdndig auf Zecken untersuchen.

Mein Kind mochte mit einem (Geschwisterkind/Freund*in) in eine Gruppe:

[1Ja ] Nein Name des Kindes: ‘

Mein Kind ist: [] schwimmer*in [ Nicht-Schwimmer*in
Mein Kind hat ein OPNV-Ticket und bringt es zum Ausflug mit: [ Ja [ Nein

Mein Kind wiinscht sich diesen Brotbelag (Mehrfachauswahl moglich):
[ Kase ] Wurst (kein Schwein) | [] ohne Belag

Mein Kind darf nach dem Tagesprogramm vom Lowenplatz aus eigenstdandig nach Hause gehen
[]ya [] Nein, ich hole mein Kind ab



Mit der Anmeldung erklére ich mich damit einverstanden, dass die Adressdaten fiir
den verwaltungsinternen Gebrauch verwendet werden. Ich willige ebenso ein, dass
die Veranstalter entstandene Ton-, Video- und Bildaufnahmen zu Zwecken der
Offentlichkeitsarbeit verwenden diirfen. Die Veranstalter sind berechtigt, die
Aufnahmen an Teilnehmer*innen und Betreuer*innen weiterzugeben.

Die abgebildeten Personen bzw. deren gesetzliche Vertreter*innen verzichten auf
jegliche Art der Vergiitung.

Ich habe das Beiblatt zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) gelesen und bin
mit dem Inhalt einverstanden.

Ich habe meinem Kind erklart, dass es den Anweisungen der verantwortlichen
Mitarbeiter*innen Folge zu leisten hat und sich an die Verhaltensregeln und
bestehenden Hausordnungen halten muss. Verstofie hiergegen konnen den sofortigen
Ausschluss von der Veranstaltung bedeuten. Hierdurch entstehende Kosten

(evtl. Riicktransport) gehen zu meinen Lasten.

Fiir Unfdlle, Personen- und Sachschédden, sowie Haftpflichtanspriiche Dritter besteht
seitens der Einrichtung der Wissenschaftsstadt Darmstadt kein Versicherungsschutz.

AuRerdem wird fiir Gegenstdnde und Gepédck keine Haftung iibernommen.

Mein Kind ist bei Beginn der Ferienspiele frei von iibertragbaren Krankheiten und
frei von folgenden Anzeichen einer Erkrankung (Fieber, Husten, Schnupfen,
Halsschmerzen, Gliederschmerzen, Kopfschmerzen, Durchfall, Ubelkeit, etc.). Sollte
mein Kind erkranken, werden ich dies rechtzeitig melden und mein Kind zu Hause
lassen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind, sollte es wahrend der Ferienspiele eines
oder mehrere der oben beschriebenen Symptome aufzeigen, von der Gruppe getrennt
wird und umgehend abgeholt werden muss.

Mein Kind wird von zu Hause mit, der Witterung angepasster, Kleidung, sicherem
Schuhwerk, entsprechenden Sonnenschutz und ausreichend Verpflegung und
Getranken ausgestattet (erfahrungsgemal ist das angebotene Lunchpaket fiir manche
Kinder nicht ausreichend).

Diese Anmeldung ist verbindlich und erst giiltig, wenn der Unkostenbeitrag bezahlt
wurde und von Seiten der Veranstalter eine Bestdtigung tiber die erfolgreiche
Anmeldung erfolgt ist.

Ort, Datum Unterschrift eine*r Erziehungsberechtigten

Dieses Formular bitte nur ausgedruckt oder als PDF abgeben. Keine Fotos oder andere

Dateiformate.




Ich habe die AGBs der Weitblick Naturerlebnis GmbH gelesen und verstanden. Mit meiner |
Unterschrift erkenne ich diese fiir die Benutzung der Kletterwalder in Darmstadt und Wiesbaden I I I I

Neroberg an. KLETTERWALD

Vor- & Zuname (Sorgeberechtige):
Geb.-Datum:

Kinder :

Geb.-Datum der Kinder:

Datum / Unterschrift:
(Einverstandniserklarung: Bei unter 18-jahrigen, Unterschrift ihrer Sorgeberechtigten. Mit dieser Unterschrift
bestatigt der/die Sorgeberechtigte das Einverstandnis zur Teilnahme der genannten Kinder/Jugendlichen)
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