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Das Kleingedruckte – unsere AGBs 

 

1. Die Anmeldung ist verbindlich. Teilnehmen können ausschließlich Kinder zwischen 7 und 11 

Jahren. 

2. Die personenbezogenen Daten und Informationen der Anmeldungen werden zum Zwecke der 

Organisation des Ferienprogramms: „Das magische Abenteuer – Auf der Suche nach dem 

geheimnisvollen Zauberstein“ digital verarbeitet. 

3. Die in der Anmeldung genannten Angaben entsprechen dem Stand der Drucklegung.   

4. Programm- und Preisänderungen behalten wir uns vor, ebenso wie das Recht, die 

Veranstaltung wegen zu geringer Beteiligung mind. 10 Teilnehmende (Rückmeldung bis 4 

Wochen vor der Veranstaltung) oder aus anderen Gründen abzusagen. In diesem Fall wird der 

eingezahlte Betrag (anteilig) rückerstattet. Weitere Ansprüche entstehen nicht. 

5. Für die Veranstaltung wurde eine Zahl von maximal 20 Teilnehmenden festgelegt. 

Es gilt die Reihenfolge der eingehenden Anmeldungen. 

6. Wir haften im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen. Die Haftung wird auf die dreifache 

Teilnahmegebühr begrenzt. Wir sind bei Anmeldungen und vor Beginn des Ferienprogramms 

von Krankheiten und Gebrechen in Kenntnis zu setzen. Die Teilnahme erfolgt in solchen Fällen 

auf eigene Gefahr. 

7. Auch es gibt eine Hausordnung und Regeln, die von allen Teilnehmenden eingehalten werden 

müssen. Ebenso sind die Anweisungen aller Begleitpersonen zu beachten. Bei grobem 

Verstoß gegen die Regeln und die Anweisungen der Begleitpersonen und bei grob 

ungebührlichem Verhalten ist der Veranstalter berechtigt, den Teilnehmenden/ die 

Teilnehmende von der der weiteren Teilnahme auszuschließen. Ein Anspruch auf 

Rückerstattung der anteiligen Teilnahmegebühr besteht nicht. 

8. Bei Rücktritt von der gebuchten Veranstaltung fallen Stornokosten an. Eine genaue 

Aufstellung können sie dem Anhang entnehmen. 

9. Die Teilnehmenden stimmen der unentgeltlichen weiteren Verwendung von Fotos und 

Videomaterials für Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit zu. Andernfalls bitte bei Anmeldung 

vermerken. 

 

Anhang:  Anteilige Stornokosten bei Buchungsrücktritt  

• Bis einen Monat vor Beginn des Ferienprogramms: 100€ 

• Bis eine Woche vor Beginn des Ferienprogramms: 200€ 

• Ab einer Woche vor dem Ferienprogramms: 300€ 
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Einwilligungserklärung zu Foto- und Filmaufnahmen beim Ferienabenteuer  

Einwilligungserklärung in die Erstellung und Veröffentlichung von Filmaufnahmen, 
Tonaufnahmen und Fotografien beim Ferienabenteuer______________________________.
         (Datum der Veranstaltung) 

Hiermit erteilen wir / erteile ich gegenüber dem Ferienabendteuer-Team (Belinda Meyer & 
Anna Schneider), die Einwilligung, von der nachstehend genannten Person  

     Fotos          Video- und Tonaufnahmen (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

in Zusammenhang mit dem Abenteuer-Team (Belinda Meyer & Anna Schneider) zu erstellen. 

In eine mögliche Veröffentlichung, (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

      in der Presse (bitte näher spezifizieren: örtliche Tagespresse, überregionale Zeitung etc.) 

      in Drucksachen 

     auf den Webseiten www.taunuskinder.de  und   www.lernenmitkoepfchen.com 

     in Social Media 

willige ich ein. 

 

…………………………………………………………………………………. Name und Vorname der abgebildeten 
Person 

……………………………………………………………………………………. Geburtsdatum der abgebildeten 
Person (bei Minderjährigen) 

…………………………………………………………………………………….…………………………….……… 

Anschrift der abgebildeten Person 

  

http://www.taunuskinder.de/
http://www.lernenmitkoepfchen.com/
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Für die Anfertigung und Veröffentlichung von Fotos von einzelnen, individuell erkennbaren 
Personen oder von Video- oder Tonaufnahmen ist im vorliegenden Fall eine Einwilligung 
erforderlich. Die Verarbeitung basiert auf Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO. Sie erfolgt zum 
Zweck der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit. 

Die Rechteeinräumung an den Fotos und/oder Videos und Tonaufnahmen erfolgt ohne 
Vergütung und umfasst auch das Recht zur Archivierung und Bearbeitung, soweit die 
Bearbeitung nicht entstellend ist. Namen oder sonstige personenbezogene Daten werden 
von uns nicht veröffentlicht, auch nicht als Quelltext zu Bildern und/oder Videos. 

Durch eine Verwendung im Internet können die Fotos und/oder Videos weltweit abgerufen 
und gespeichert werden. Entsprechende Daten können damit auch über so genannte 
„Suchmaschinen“ aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass 
andere Personen oder Unternehmen diese Bilder und/oder Videos verändern, zu anderen 
Zwecken nutzen oder mit weiteren im Internet verfügbaren Daten verknüpfen und ein 
Persönlichkeitsprofil erstellen. Über die Archivfunktion von Suchmaschinen sind die Daten 
zudem häufig auch dann noch abrufbar, wenn diese aus den oben genannten Internetseiten 
bereits entfernt oder geändert wurden. 

Sie können die Einwilligung jederzeit schriftlich bei Lernen mit Köpfchen, Eichfeldstraße 41, 
65760 Eschborn, mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Durch den Widerruf der 
Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 
erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Dies ist insbesondere relevant in Fällen, in denen der 
Druckauftrag bereits erteilt ist. 

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. 

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung 
entstehen keine Nachteile. 

 

…………………………………………  ………………………………………………………………………………………    
(Ort, Datum)     (Unterschrift der abgebildeten Person) 

Sofern die abgebildete Person das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, ist die 
Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich, zusätzlich muss ab dem 14. Lebensjahr 
die abgebildete Person unterschreiben: 

…………………………………………  ………………………………………………………………………………………    
(Ort, Datum)     (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 
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Einverständniserklärung zur Entfernung von Zecken durch das 
Betreuungspersonal 

Name, Vorname des Kindes:________________________________________________ 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass das Betreuungspersonal eine Zecke bei 
meinem Kind nach Sichtung entfernen darf. Bitte zutreffendes ankreuzen. 

Ja    

Die Markierung der Einstichstelle erfolgt mittels Kugelschreiber, um ein besseres Wiederauffinden 
der Einstichstelle zu ermöglichen. Bei Abholung meines Kindes werde ich über die Entfernung der 
Zecke informiert. 

Nein 

Ich bin mit der Zeckenentfernung durch das Betreuungspersonal nicht einverstanden und werde 
nach Sichtung des Zeckenbisses umgehend telefonisch benachrichtigt. Sollte ich nicht erreichbar 
sein wird folgendes mit dem Ferienabenteuer ___________________________________(Datum 
der Veranstaltung) vereinbart: 

_______________________________________________________________________
__________ 

Liegt uns keine Einverständniserklärung zur Entfernung von Zecken für Ihr Kind vor, 
wird die Zecke von einer Betreuungsperson entfernt. Die Beauftragung ist bis zu 
Ihrem schriftlichen Widerruf gültig.  
Wenn ein Arzt konsultiert wurde, informieren wir umgehend. 

 

 

……………………………………  ………………………………………………………………………………………    
(Ort, Datum)     (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 
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Umgang mit kleineren Verletzungen oder Insektenstichen 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass das Betreuungspersonal eine kleine 
Verletzung mittels Desinfektionsmittel (Octenisept) und Sensitivpflaster oder einen 
Insektenstich (Fenistil- Gel und Bite away) bei meinem Kind versorgen darf. Bitte 
zutreffendes ankreuzen. 

Ja       Bei Abholung meines Kindes werde ich über die Versorgung informiert. 

Nein  

Ich bin mit der Versorgung von kleineren Verletzungen und Insektenstichen durch das 
Betreuungspersonal nicht einverstanden und möchte umgehend telefonisch benachrichtigt 
werden. Sollte ich nicht erreichbar sein wird folgendes mit dem Ferienabenteuer 
__________________________________ (Datum der Veranstaltung) vereinbart: 

_______________________________________________________________________ 

Besonderheiten:  

_______________________________________________________________________ 

Ich verpflichte mich als erziehungsberechtigte Person dem Ferienabenteuer 

_______________________________ (Datum der Veranstaltung) alle Krankheiten des/der 

Teilnehmers/in, die bis zu 14 Tagen vor dem Beginnen des Ferienprogramms akut waren, 

mitzuteilen. 

 

 

……………………………………  ………………………………………………………………………………………    
(Ort, Datum)     (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

 


