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Bitte komplett ausfüllen & die Rückseite beachten! 

Personalbogen CARATAG 2020 
 

Maßnahme:    Cara-Tag 2020                                           Ort: Rott 
 
Zeitraum:         19. September 2020 

 

 
Stamm: ____________________________Altersstufe:_____________________________________ 
 
Gruppenleiter*in: __________________________________________________________________ 
 

 

 
Name: ___________________________________________________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ____________________________________  Geburtsdatum: _________________ 
 
Mailadresse für Rückfragen und Infos: _________________________________________________ 
 
Geschwisterkind bei der Maßnahme:                                                               ja  □   nein  □  
 
Während der Maßnahme sind die Eltern oder Vertreter*innen wie folgt zu erreichen: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

 

 
Besteht eine Haftpflichtversicherung                                                                  ja  □   nein  □    
               

 

 
Mein / unser Kind ist krankenversichert über ____________________________________________ 
 
Bei der Krankenkasse _______________________________________________________________ 
 
Name des Hausarztes / der Hausärztin _________________________________________________ 
 
Telefonnummer ___________________________________________________________________ 
 
Besteht für den Zeitraum der Maßnahme eine Impfung gegen Wundstarrkrampf?   ja  □   nein  □   
 
Mein / unser Kind benötigt während der Maßnahme folgende Medikamente, die es unter Anleitung 
einnehmen soll (bitte auch genaue Dosierung angeben und nötigenfalls ein weiteres Blatt anheften): 

__________________________________________________ 
 

      

Sofern während der Maßnahme eine ärztliche Heilbehandlung als Eingriff / Operation bei unserem / 
meinem Kind erforderlich werden soll, ist die Leitung vor Ort immer bemüht, vorher Rücksprache zu 
nehmen. Sollte dies jedoch aufgrund besonderer Umstände im Einzelfall nicht oder nicht rechtzeitig 
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möglich sein, so lege(n) wir/ich die Entscheidung über das ob und wie der ärztlichen Behandlung in 
das pflichtgemäße Ermessen der Leitung und des behandelnden Arztes/ der behandelnden Ärztin. 
 
                                                                                                                              ja  □   nein  □ 
 
Bei meinem/ unserem Kind ist noch folgendes zu beachten, z.B. Allergien (bitte auch Sonnencreme, 
Mückenschutz, Hennafarbe, Gips und Schminke angeben): 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Mein / unser Kind ist Vegetarier*in                                                                 ja  □   nein  □ 
 

 

 
Mir / uns ist bekannt, dass für Unfälle, die auf Grund der Missachtung der Anweisungen der Leitung 
entstehen, keine Verantwortung übernommen werden kann. Bei Verstößen gegen die Regeln kann 
der/die Teilnehmer*in auf Kosten und Verantwortung der Eltern nach Hause geschickt werden, bzw. wird 
von diesen abgeholt. Die Art der Abreise erfolgt in Absprache mit den Eltern.  
(Die juristische Absicherung dient dem Schutz der Teilnehmer*innen und der Leitung und geschieht im 
Rahmen des Aufsichtsrechtes und der Aufsichtspflicht.) 
 

Ich/wir habe/n die Datenschutzerklärung unter www.psg-aachen.de/footer/datenschutz/ zur Kenntnis 
genommen. Ich/wir stimme/n zu, dass meine/unsere Angaben und Daten sowie die Angaben und Daten 
meines/unseres Kindes zur Anmeldung elektronisch erhoben und gespeichert werden.                                                                                                                    
ja  □   nein  □ 

Ohne die Einwilligung ist eine Anmeldung zur Veranstaltung nicht möglich. 
Hinweis: Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft per E-Mail an datenschutz@psg-aachen.de 
widerrufen. 

 
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen entnehmen Sie unserer Homepage (www.psg-aachen.de)  
Die Mindestteilnahmezahl beträgt 7 Caras. Die PSG Aachen behält sich vor, bei nicht Erreichen der 
Mindestteilnahmezahl die Veranstaltung abzusagen 

 
________________________              ______________________________ 
Ort, Datum (Unterschrift, bei unter 18jährigen die Unterschrift der 

Erziehungsberechtigten)

Hajk:  Bei einem Hajk wandern die Teilnehmer in Kleingruppen, ohne Begleitung einer 
Leitungsperson. Die Jugendlichen werden auf diesen Hajk ausführlich vorbereitet, indem Erste-
Hilfe-Maßnahmen geübt, Notfälle durchgesprochen und feste Regeln aufgestellt werden. Das 
Leitungsteam ist während des Hajks telefonisch erreichbar und unterstützt in Notfällen. 
Ich/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an einem Hajk im Rahmen der Maßnahme 
teilnimmt.             ja  □   nein  □ 

Gruppenbildung:  Für den Cara-Tag werden wir feste Gruppen bilden, die an verschiedenen 
Punkten starten um in einer Sternenhike zum Jugendhaus in Rott zu wandern.  
Ich stimme/ wir stimmen zu, dass unsere Kontaktdaten (Name, Mail-Adresse) an die anderen 
Gruppenmitglieder weitergegeben werden dürften um Fahrgemeinschaften zum jeweiligen 
Startpunkt bilden zu können.      ja  □   nein  □ 

http://www.psg-aachen.de/
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Einverständnis für Bildmaterial 
Anlage zur Anmeldung 

 

Maßnahme:    Cara-Wochenende 2020                                           Ort: Hauset 
 
Zeitraum:         20.-22.03.2020 

 
Auf Maßnahmen der PSG Aachen werden in der Regel Fotos und Videos gemacht. Diese Fotos sind 
einerseits eine Dokumentation der Veranstaltung, und dienen andererseits dazu um auf die PSG als 
Kinder- und Jugendverband aufmerksam zu machen und zu werben.  
 
Selbstverständlich werden nur Personen fotografiert, wenn sie dies möchten. 
Wir achten darauf, dass keine Fotos oder Videos entstehen, die den abgebildeten Personen 
unangenehm sein könnten. Wenn abgebildete Personen möchten, dass ein Foto oder Video von ihnen 
gelöscht wird, gehen wir dem Wunsch selbstverständlich nach. 
 

 
Name der/des Teilnehmenden:_________________________________________________ 

 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Fotos und Videos von meinem/unserem Kind für den 
internen Gebrauch (z.B. Dokumentation) angefertigt werden dürfen.   ja  □   nein  □ 
 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Fotos und Videos, auf denen mein/unser Kind abgelichtet 
ist, zur Verwendung in der Öffentlichkeitsarbeit der PSG genutzt werden können.  

ja  □   nein  □ 
 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Fotos und Videos, auf denen mein/unser Kind abgelichtet 
ist, zur Verwendung in der Öffentlichkeitsarbeit auf den Social-Media-Seiten (Facebook und 
Instagram) der PSG Aachen genutzt werden können.                                        ja  □   nein  □ 
 

 

Ich/wir habe/n die Datenschutzerklärung unter www.psg-aachen.de/footer/datenschutz/ zur Kenntnis 

genommen. Ich/wir stimme/n zu, dass meine/unsere Angaben und Daten/die Angaben und Daten 

meines/unseres Kindes zur Anmeldung elektronisch erhoben und gespeichert werden.    

                                                                          ja  □   nein  □ 

Ohne die Einwilligung ist eine Anmeldung zur Veranstaltung nicht möglich. 

Hinweis: Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft per E-Mail an datenschutz@psg-aachen.de 

widerrufen. 

 
 
______________________________ 
Unterschrift d. Teilnehmenden  
(denn, unabhängig vom Alter, darf und soll jedes Kind und jede/r Jugendliche selber entscheiden, was mit 
ihren/seinen Fotos geschieht) 

 
 

________________________              ______________________________ 
Ort, Datum (Unterschrift, bei unter 18jährigen die Unterschrift der 

Erziehungsberechtigten) 


