Anmeldung Méddchenfreizeit ..Reine Mddchensache 2026

Hiermit melde ich (die Zustimmung aller sorgeberechtigten Elternteile wird vorausgesetzt!)
meine Tochter verbindlich zum Madchenwochenende organisiert durch die evangelischen
Innenstadtgemeinden St. Katharinen , St. Gotthardt und Domgemeinde) und des Ev.
Jugendhauses Cafe contact vom 29.05.2026 — 31.05.2026 an.

Name Erziehungsberechtigter

Name Teilnehmer

StralRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Telefonnummer

Den Teilnehmerinnen Beitrag von 30 € Uberweise ich bis zum 04.05.2026 auf folgendes Konto:

KVA Potsdam
IBAN: DE56 5206 0410 0103 9098 59
Verwendungszweck: Reine Madchensache 3450 0430 / 04 / Name der Teilnehmenden

Ich nehme zur Kenntnis und stimme zu, dass meine Daten elektronisch gespeichert und fir die
Organisation und Durchflihrung dieser Reise genutzt werden. Nach Abwicklung und Abrechnung
der Reise werden alle personlichen Daten wieder geldscht.

o (wahlweise ankreuzen) Ich stimme zu, dass unsere Daten auch tber die Dauer und die
Abwicklung der Reise hinaus gespeichert werden dirfen. So ware das Jugendhaus sowie
die evangelischen Innenstadtgemeinden in der Lage, z.B. Uber ein Nachtreffen oder weitere
Angebote informieren zu kénnen. (Diese Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.)

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Mitarbeitenden nach dem Schutzkonzept gegen
sexualisierte Gewalt des Ev.Kirchenkreises Mittelmark-Brandenburg
(https://lwww.ekmb.de/) arbeiten und einem Verhaltenskodex unterliegen.

Datum und Unterschrift

Evangelischer
Kirchenkreis
Mittelmark
Brandenburg

&y,
Y/
ugendha
us

eafe eontaed


https://www.ekmb.de/

Einverstidndniserkldrung zu Fotoaufnahmen

Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen der

Méadchenfreizeit ,Reine Madchensache® 2026

Bilder von den Teilnehmerinnen gemacht werden und zur Veroéffentlichung

Im Gemeindebrief (Papier und digital) der Kirchengemeinden St.Katharinen, St. Gotthardt und
Domgemeinde in Brandenburg und im Cafe Contact verwendet und zu diesem Zwecke auch
abgespeichert werden durfen. Die Fotos und/oder Videos dienen ausschlief3lich der
Offentlichkeitsarbeit der Kirchengemeinden.

Ich bin mir darGber im Klaren, dass Fotos im Internet von beliebigen Personen abgerufen werden
konnen.

Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden, dass solche Personen
die Fotos und/oder Videos weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben.

Ich habe die umseitigen Hinweise gemal Art. 13 DSGVO gelesen und verstanden.

Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann gegeniber dem Cafe Contact sowie den oben
genannten Kirchengemeinden jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Sind die
Aufnahmen im Internet verflgbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies moglich ist.

Name des/der Teilnehmer_in (in Druckbuchstaben):

Ort/Datum:
o lch stimme zu
o lch stimme nicht zu

Unterschrift der Sorgeberechtigten der Teilnehmerin

Evangelischer
Kirchenkreis :
Mittelmark e

Brandenburg C&\cé mdad




Datenschutzhinweise hinsichtlich der Herstellung und Verwendung von Foto- und/oder
Videoaufnahmen geméaRB Art. 13 DSGVO

1. Name und Kontaktdaten des/der Verantwortlichen:

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist:

Anja Puppe/ Gemeindepadagogin, puppe.anja@ekmb.de, 0152 099 68 281

Sabine Gallien/ Sozialpadagogin, Leiterin cafe contact, gallien.sabine@ekmb.de 03381/224230
2. Zweck der Verarbeitung:

Die Fotos dienen ausschlieBlich der Offentlichkeitsarbeit der Kirchengemeinden und des Cafe
Contacts.

3. Rechtsgrundlagen der Verarbeitung:

Die Verarbeitung von Fotos (Erhebung, Speicherung und Weitergabe an Dritte (s. unter 5.) erfolgt
aufgrund

ausdrucklicher Einwilligung des/der Personensorgeberechtigten bzw. des/der Betroffenen, mithin
gemal Art. 6

Abs. 1 Buchstabe a DSGVO. Die Veroffentlichung ausgewahlter Bilddateien in (Print)Publikationen
des/der

Veranstalters/-in sowie auf deren Homepage ist fir die Offentlichkeitsarbeit des/der Veranstalters/-
in erforderlich

und dient damit der Wahrnehmung berechtigter Interessen der Beteiligten, Art. 6 Abs. 1 Buchstabe
f DSGVO.

4. Kategorien von Empfanger_innen der personenbezogenen Daten:

Die Fotos werden nicht an Dritte weitergeben.

6. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten:

Fotos welche fur die Zwecke der Offentlichkeitsarbeit der Kirchengemeinden gemacht werden,
werden

vorbehaltlich eines Widerrufs der Einwilligung des/der Betroffenen auf unbestimmte Zeit
zweckgebunden

gespeichert.

7. Widerrufsrecht bei Einwilligung:

Die Einwilligung zur Verarbeitung der Fotos kann jederzeit flr die Zukunft widerrufen werden. Die
Rechtmaligkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird
durch diesen

nicht beruhrt.

9. Betroffenenrechte:

Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:

a) Werden ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben sie das Recht Auskunft Uber die
zu ihrer Person

gespeicherten Daten zu erhalten. (Art. 15 DSGVO)

b) Sollten unrichtige personenbezogenen Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf
Berichtigung zu (Art.

16 DSGVO)

c) Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Léschung oder Einschrankung
der Verarbeitung

verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18, 21 DSGVO)

d) Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung
besteht und die

Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefuhrt wird, steht Ihnen gegebenenfalls
ein Recht auf

Datenubertragbarkeit zu. (Art. 20 DSGVO)

Sollten Sie von den genannten Rechten Gebrauch machen, pruft der/die Verantwortliche, ob die
gesetzlichen

Voraussetzungen hierfur vorliegen. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht bei der
Landesbeauftragten fur

Datenschutz des Landes Brandenburg.
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mailto:gallien.sabine@ekmb.de

Der Beipackzettel

Name Teilnehmerin

StralRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Name Erziehungsberechtigter
(Notfallkontakt )

Telefonnummer
Erziehungsberechtigter

Allergien/ Unvertraglichkeiten

Medikamente

Meine Tochter kann schwimmen Ja Nein

Unterschrift der Sorgeberechtigten der Teilnehmerin
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