
 
  
 

 
 

Jugend für eine geeinte Welt Johann Hörbigergasse 30 

1230, Wien 

verein@jugend-geeintewelt.at 

www.jugend-geeintewelt.at 

 

Fokolar Bewegung Österreich Meyrinkgasse 7  

1230, Wien 

wien.m@fokolare.at 

www.fokolar-bewegung.at 

Anmeldung 
 

Als gesetzliche/r Vertreter/in melde ich hiermit mein Kind zu folgender Veranstaltung an: 

 

Name der Veranstaltung: _________________________________________________________________________ 

 

Datum der Veranstaltung: _________________________________ 

 

 

_________________________________________________ 

Nachname 

 

__________________________________________________ 

Vorname 

 

_________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr. 

 

 

__________________________________________________ 

PLZ, Ort 

 

_________________________________________________ 

Geburtsdatum: 

 

__________________________________________________ 

Handy-Nr.: 

 

_________________________________________________ 

Email-Adresse 

 

               

 

Als gesetzliche/r Vertreter/in erkläre ich, 

 

1.) dass im Falle einer ernsthaften Erkrankung meines Kindes die verantwortlichen Leiter über eine eventuelle 
Arzt- bzw. Krankenhausbehandlung entscheiden dürfen. 
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2.) dass mein Kind keine gesundheitlichen Probleme hat. Hingegen sind folgende Punkte zu beachten: 

__________________________________________________________________________________________ 

(evtl. Diäten, Allergien, Medikamente oder andere wichtige Mitteilungen) 

3.) Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an allen organisierten Programmpunkten teilnehmen darf, 
insbesondere: 

Baden im Schwimmbad, im See oder im Fluss ja nein 

mein Kind kann schwimmen ja nein 

an sportlichen Aktivitäten, Waldspielen, Paddeln, Nachtwanderungen, Bergwanderungen, Ausflüge/Rundgänge 

in Städten usw. Diese Aktivitäten stehen normalerweise unter Aufsicht von Gruppen-leiter/innen, sie erfordern 

jedoch durchwegs eine erhöhte Selbstverantwortung und Selbstdisziplin der Teilnehmer/innen.  

ja  nein 

4.) Wir möchten bei unseren Veranstaltungen zu Gunsten der direkten Kommunikation und der positiven 
Stimmung auf die Verwendung der Handys sowie auf das freie Surfen im WWW, über YouTube, auf Gaming, 
den Austausch in den sozialen Netzwerken und den Konsum von Filmen verzichten. Es gibt bei den 
Veranstaltungen/Camps genügend Möglichkeiten gemeinsam zu spielen, sich auszutoben und zu „tratschen“, 
auch ohne Handy. Ich bin damit einverstanden, dass bei übermäßigem Konsum oder nachts, die 
verantwortlichen Leiter das Handy meines Kindes einziehen dürfen. 

5.) Unsere Veranstaltungen/Camps sind grundsätzlich als alkoholfreie Veranstaltung ausgewiesen. Von daher 
besteht Alkoholverbot für alle, auch für diejenigen, die gesetzesmäßig Alkohol konsumieren dürften. Rauchen 
ist laut Jugendschutzgesetz erst ab 18 Jahren erlaubt. Das gilt auch für unsere Veranstaltungen. 

Die Anmeldung ist nur gültig, in Zusammenhang mit der Datenschutzrechtlichen Einverständniserklärung. 

 Ich habe bereits eine Datenschutzrechtliche Einverständniserklärung bis auf Widerruf abgegeben.

______________________ 

(Ort, Datum) 

_______________________________________  ________________________________________ 

(Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/in)   (Unterschrift Jugendl. ab 14 J.) 

Essen: mit Fleisch               vegetarisch               vegan               glutenfrei               laktosefrei
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