
 

 

Anmeldung zum Familienwochenende 

(09.-11. Oktober 2026 in Feudenheim) 

Ich melde mich/uns  

Vorname: ...............................................................Nachname:.................................................. 

Straße: ....................................................................................................................................... 

PLZ: ................ Ort…………………............................................................................................ 

E-Mail.......................................................................................................................................... 

Tel.: ...................................................................... Geb. Datum: ................................................ 
 

zur ökumenischen Familienfreizeit der kath. Pfarrei St. Sebastian und der ev. Pfarrgemeinde Ost verbindlich an.  

Ich habe zur Kenntnis genommen,  
 dass ansteckende Krankheiten von der Teilnahme ausschließen.  
 dass die Aufsichtspflicht nicht durchgehend gewährleistet werden kann.  
 dass Fotos und Filmaufnahmen gemacht werden können.  

 
 
 Ich bin bereit, die bestehenden Regeln und  

Hygieneregeln zu befolgen und mit den 
Teilnehmenden umzusetzen.  

 Die Freizeitleitung / die Pfarreien haften nicht für 
abhanden gekommene oder beschädigte 
Gegenstände wie beispielsweise Digitalkameras 

usw, außer, sie wurden für die Zwecke der 
Freizeit mitgenommen. Ferner haftet die 
Freizeitleitung nicht für die Folgen von 
selbständigen Unternehmungen, die nicht mit der 
Freizeitleitung abgesprochen sind oder gegen die 
ausgemachten Regeln verstoßen. 

 
Datenschutz 

 Ich stimme der Verwendung die oben genannten personenbezogenen Daten für die o.g. Zwecke im Sinne dieser 
Veranstaltung zu.  

 Ich stimme zu, dass die oben genannten Daten auch von ehrenamtlichen MitarbeiterInnen in der Jugend- und 
Familienarbeit und hauptamtlichen MitarbeiterInnen der evangelischen und katholischen Kirchen genutzt werden 
dürfen. 

 Ich stimme zu, dass die oben genannten Daten zu Zwecken der Zuschussbeantragung an Dritte weitergegeben werden 
dürfen. Darüber hinaus werden diese Daten nicht an Dritte weitergegeben.  

 

_____________________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum                                          Unterschrift Teilnehmer/in 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vom Recht, Ihre Einwilligung zurückzunehmen können Sie jederzeit Gebrauch machen. 
Melden Sie sich im Pfarrbüro St. Franziskus, Kontakt siehe unten. 

 

Evangelisches Pfarrbüro Gemeinde Feudenheim (Hauptstr. 37 / 68259 Mannheim)  
Kontakt: 0621 28000-132 / ost.mannheim@kbz.ekiba.de 

 
Katholisches Pfarramt  St. Peter und Paul (Hauptstr. 49 / 68259 Mannheim)  

Kontakt: 0621-30085 300 / St.Peter-Paul@ssemma.de  



Einverständniserklärung  
über die Nutzung und Weitergabe Fotos, Ton-, Film- und Videoaufnahmen  
 
Für unsere Öffentlichkeitsarbeit, aber auch für die Berichterstattung und weitere Werbung für unsere Veranstaltungen 
nutzen wir gerne Fotos und Filmaufnahmen.  
Es versteht sich von selbst, dass wir keine Bilder oder Filme machen oder sogar veröffentlichen, die Personen in peinlichen 
Situationen zeigen. Selbstverständlich ist für uns auch, dass keine Namen zu den Fotos oder Filmen veröffentlicht werden. 
Die Bildrechte werden nicht an kommerzielle Agenturen weitergegeben oder für kommerzielle Zwecke genutzt. 
Sie können das Recht zur weiteren Verwendung der Bilder für die Zukunft jederzeit widerrufen, wenden Sie sich dafür bitte 
an: Evangelisches Pfarrbüro Gemeinde Feudenheim (Hauptstr. 37 / 68259 Mannheim). Kontakt: 0621 28000-132 / 
ost.mannheim@kbz.ekiba.de. Oder: Katholisches Pfarramt  St. Peter und Paul (Hauptstr. 49 / 68259 Mannheim). Kontakt: 
0621-30085 300 / St.Peter-Paul@ssemma.de 
Der Widerruf kann aber nur für künftige Bild- und Datenverwendungen wirken, bereits erfolgte Veröffentlichungen können 
leider nicht „zurückgerufen“ werden. Geben Sie uns bitte Ihr Einverständnis, sonst müssen wir Sie immer dann auf die Seite 
schicken, wenn Fotos gemacht werden.  
 

Teilnehmende(n):  
Vorname(n):................................................. Nachname(n):............................ 
 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass Bild-, Ton - und Filmaufnahmen, die während des 
ökumenischen Familienwochenendes von mir alleine oder zusammen mit anderen abgebildeten Personen - 
entstanden sind 
 

 zu Filmvorführungen vor Teilnehmern, Eltern und Interessierten 
 um Werbung für unsere Aktionen zu machen 
 zur Wiedergabe auf den Homepages der Pfarreien und der Öffentlichkeitsarbeit  
 zur Weitergabe an ehren- und hauptamtliche MitarbeiterInnen der Veranstaltung 
 zur Weitergabe an Sekretärinnen der anderen Gemeinden der Pfarreien zum Zwecke der 

Öffentlichkeitsarbeit  
 für die Berichterstattung in der örtlichen Presse und den von der Pfarreien genutzten 

Mitteilungsblättern und den Pfarreimagazinen 
 zur Weitergabe an andere Teilnehmer der Veranstaltung 

 

genutzt werden dürfen. Einen Anspruch auf Vergütung habe ich nicht. Diese Einverständnis gilt bis auf 
wiederruf.  
 
Ich verpflichte mich hiermit, die auf den Veranstaltungen gemachten Fotos und Filme, auf denen 
andere Teilnehmende zu sehen sind, nicht ohne deren Einverständnis im Internet zu veröffentlichen 
oder über sonstige Medien, z. B. WhatsApp oder Instagram Drittpersonen zur Verfügung zu stellen. 
 
 
 

__________________   ___________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift Teilnehmer/in  



Freizeitpass (Familienwochenende) 
 
Dieser Freizeitpass soll die Durchführung des Familienwochenendes erleichtern. Bitte füllen Sie ihn im eigenen Interesse sehr sorgfältig 
und ehrlich aus! Unvollständige oder falsche Angaben können im Ernstfall zu gefährlichen Situationen führen! Alle angegebenen Daten 
sind für den internen Gebrauch während der Freizeit bestimmt und werden gemäß dem kirchlichen Datenschutzgesetzt KDG erfasst, 
gespeichert und vertraulich behandelt. Spätestens 6 Monate nach dem Wochenende werden die Daten vernichtet.  
 
 

Personalien und Adressen 

Name :  __________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________ 

PLZ, Ort:  __________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________ 

 

Bei Notfällen verständigen Sie bitte: 
 

Telefonnummer der bzw. des  Ansprechpartners  
 
Name:   _____________________________________________________ 

Vorname:   _____________________________________________________ 

Bezugsverhältnis:  ______________________________________________________ 

Telefon, privat:  _____________________________________________________ 

Telefon, dienstl.:   _____________________________________________________ 

Mobil:    _____________________________________________________ 

E-Mail:   _____________________________________________________ 

 
Sind diese nicht zu erreichen, benachrichtigen Sie bitte: 
Ersatz-Kontakt (z.B. Einer nahestehenden Person des Vertrauens mit Angabe zu 
Bezugsverhältnis) 
 

Name/ Vorname   ______________________________________________________ 

Bezugsverhältnis:  ______________________________________________________ 

Telefon, privat:  ______________________________________________________ 

Telefon, dienstl.:   ______________________________________________________  

Mobil:    ______________________________________________________ 

Er/Sie ist in diesem Fall auch berechtigt, wichtige Entscheidungen zu treffen.  

Name, Vorname:  _________________________________________________________ 

 

Verpflegung: 

 Alles Esser/in    Vegetarier/in     

 Lebensmittelallergien: _________________________________________________________________ 


