
„Orte der Erinnerung - Berlinfahrt 2025“  

 
Anmeldeformular | Einverständniserklärung 
 

Name 
 

Vorname 
 

Geburtsdatum 
 

 
 

Straße 
 

Hausnummer 
 

PLZ 
 

Ort 
 

Mobil 
 

Email 
 

 
zur folgenden Veranstaltung verbindlich an: 
 

Bezeichnung Berlinfahrt 2025 Veranstalter Fachstelle für Kinder- und Jugendpastoral im 
Visitationsbezirk Saarbrücken 

Zeitraum 22.04.-26.04.2025 Straße / Nr. Ludwig-Karl-Balzer-Allee 5 

Unterkunft Gäste Etage 
Osloer Straße 12 
13359 Berlin 

PLZ / Ort 66740 Saarlouis 

Telefon 06831-945892-0 

Email fachstellejugend.vbsaarbruecken 
(at)bistum-trier.de Reisepreis 160,00 Euro 

Leitung Michael Federkeil 

 
Während der Maßnahme sind wir notfalls auf diesem Weg zu erreichen oder bitten darum, 
folgende Person(en) zu informieren: 
 

Name 
 

Vorname 
 

Straße 
 

Hausnummer 
 

PLZ 
 

Ort 
 

Telefon 
 

 
Mit unserer Unterschrift erklären wir, dass wir die beigefügte Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen haben. 
 
 
 

Ort | Datum__________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Unterschrift der Eltern bzw. Personensorgeberechtigten  Unterschrift der teilnehmenden Person 
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Wir bitten um folgende ergänzende Informationen und Erklärungen 
 

Essensgewohnheiten:   vegetarisch     vegan     keine Besonderheiten 
Aus gesundheitlichen oder religiösen Gründen verzichtet unser Kind auf: ______________________________________ 
 
Wir sind damit   einverstanden   nicht einverstanden, dass unser Kind gelegentlich bei bestimmten Unterneh-
mungen in vorher abgesprochenen Zeiträumen in einer Kleingruppe mit mindestens 3 Personen ohne Aufsicht ist. 
 
Unser Kind leidet an folgenden Krankheiten/Allergien: _____________________________________________________ 
 
Unser Kind muss regelmäßig folgende Medikamente einnehmen: ____________________________________________ 

Unser Kind ist mit der Medikation vertraut und kann das Medikament selbständig einnehmen:   Ja     Nein 

Was muss bei der Medikation und der Einnahme beachtet werden:___________________________________________ 

 
Anschrift und Telefonnummer des*der Hausarztes*ärztin: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 
Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert: ______________________________________________________ 
 

Mit unserer Unterschrift erklären wir  
 

uns mit den auf der Ausschreibung aufgeführten Zahlungsbedingungen einverstanden. 
 

Eine Anzahlung in Höhe von 60,00 Euro ist bis zum 31. Januar 2025 nach Erhalt der Teilnahmebestätigung zu 
überweisen. 
 

Den Restbetrag in Höhe von 100,00 Euro überweisen wir bis spätestens 28. März 2025. 
 
uns mit den angegebenen Stornogebühren einverstanden: 
 

25 % von 160 Euro bei Rücktritt bis 47 Tage vor Reisebeginn 

50 % von 160 Euro bei Rücktritt ab dem 46. Tag bis zum 19. Tag für Reisebeginn 

100% von 160 Euro bei Rücktritt ab dem 18. Tag vor Reisebeginn 
 

dass wir die beigefügte Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen haben. 
 

uns damit   einverstanden   nicht einverstanden, dass der*die Veranstalter*in während der Veranstaltung Foto- 
und Filmaufnahmen von unserem Kind anfertigen und für seine*ihre Öffentlichkeitsarbeit (Aushang, Internet, 
Pressemitteilung und Abdruck in Flyern) nutzen darf. Ein Recht auf Veröffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird 
nicht gezahlt. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen. Unsere Einwilligung können wir jederzeit für die Zukunft 
widerrufen, ohne dass die Rechtmäßigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung 
berührt wird. 
 

uns mit der Verarbeitung unserer Daten  einverstanden   nicht einverstanden, um nach der Teilnahme an dieser 
Veranstaltung künftig über weitere Aktionen/Maßnahmen des Veranstalters informiert zu werden. Wir können diese 
Einwilligung jederzeit für die Zukunft bei dem*der Veranstalter*in widerrufen. 
 

uns einverstanden, dass die Betreuungspersonen im Falle einer Erkrankung bzw. Verletzung medizinische 
Behandlungsmaßnahmen für unser Kind veranlassen (Vorstellung bei einem ärztlichen Dienst, Verabreichung von 
Medikamenten auf ärztlichen Rat), sofern wir vorher telefonisch nicht erreichbar sind. 
 

dass uns bekannt ist und dass wir unser Kind darauf hingewiesen haben, dass es bestimmte Regeln, Gebote und 
Verbote während der Veranstaltung gibt, an die sich alle halten müssen, und dass bei grobem Fehlverhalten ein 
Ausschluss von der Veranstaltung möglich ist. 
 

uns einverstanden, im Falle des Ausschlusses von der Maßnahme umgehend unser Kind am Veranstaltungsort 
abzuholen bzw. die Kosten für den Rücktransport zu übernehmen. Der Teilnahmebeitrag wird in diesem Fall nicht 
zurückerstattet. 
 
 



Datenschutzerklärung 
 

Den Schutz Ihrer Daten nehmen wir sehr ernst. Die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Anforderungen ist uns 

ein großes Anliegen. Rechtliche Grundlage ist für uns das Gesetz über den Kirchlichen Datenschutz (KDG). Das 
Gesetz und die hierzu erlassenen Verordnungen können Sie unter www.bistum-trier.de/datenschutz einsehen. 

 
Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und der Daten des/der angegebenen Kindes/Kinder auf dieser 

Anmeldung erfolgt zur Vertragserfüllung nach § 6 Abs. 1 c) KDG, die durch Ihre Anmeldung Ihres Kindes zu unserer 
Ferienfreizeit begründet wird. Bitte beachten Sie, dass eine Teilnahme Ihres Kindes an der Veranstaltung eventuell 

nicht möglich ist, sollten Sie einzelne Angaben nicht machen wollen. 

 
Ihre Daten werden für die Dauer der Veranstaltung gespeichert und anschließend nach Ablauf der gesetzlichen 

Verjährungsfristen (z.B. für Zuschussgeber, Buchführungsbelege, sonstige Nachweise) gelöscht. 
 

Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt ausschließlich zur Durchführung der Maßnahme (z.B. Gäste Etage; 

Osloer Straße 12; 13359 Berlin), zur Beantragung von kommunalen Zuschüssen sowie ggf. im Falle eines ärztlichen 

Besuches/Krankenhausaufenthalts oder für den Abschluss einer zusätzlichen Versicherung.  
 

Sie haben ein Recht auf Auskunft, ob Sie oder Ihr Kind betreffende personenbezogene Daten verarbeitet werden (§ 

17 KDG). Darüber hinaus haben Sie das Recht auf Berichtigung (§ 18 KDG) und auf Löschung Ihrer 
personenbezogenen Daten unter den Voraussetzungen des § 19 KDG. Sie haben das Recht auf Einschränkung der 

Verarbeitung (§ 20 KDG), das Recht auf Unterrichtung (§ 21 KDG), das Recht auf Datenübertragbarkeit (§ 22 KDG) 
und in Fällen von Direktwerbung oder Fundraising haben Sie darüber hinaus auch das Recht nach § 23 KDG 

hiergegen Widerspruch einzulegen. 
 

Sie können Ihre Rechte jederzeit bei der für die Verarbeitung Ihrer Daten verantwortlichen Stelle, Fachstelle für 
Kinder- und Jugendpastoral im Visitationsbezirk Saarbrücken; Ludwig-Karl-Balzer-Allee 5; 66740 Saarlouis; 

fachstellejugend.ibsaarbruecken@bistum-trier.de geltend machen. 
 

Daneben können Sie den*die Betriebliche*n Datenschutzbeauftragte*n kontaktieren:  
>>>  Stabsstelle Betrieblicher Datenschutz im Bistum Trier 
  Mustorstraße 2, 54290 Trier 
  Telefon: 0651 7105-0 
  E-Mail: datenschutz@bgv-trier.de, datenschutz-pfarreien@bgv-trier.de 

 
 

 
Wir tun alles um Ihre Daten zu schützen. Für den Fall, dass Sie sich jedoch von uns im Umgang mit Ihren Daten 

nicht gut behandelt fühlen, haben Sie auch ein Recht zur Beschwerde bei der Datenschutzaufsicht (§ 48 KDG): 
>>>  Kirchliches Datenschutzzentrum 
  Haus am Dom, Domplatz 3 
  60311 Frankfurt 
  E-Mail: info@kdsz-ffm.de 
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Formblatt zur Unterrichtung der reisenden Person bei einer 
Pauschalreise nach § 651a des Bürgerlichen Gesetzbuchs 
 
Anlage 11 (zu Artikel 250 § 2 Absatz 1 EGBGB) 
 
Bei der Ihnen angebotenen Kombination von Reiseleistungen handelt es sich um eine Pauschalreise im Sinne der 

Richtlinie (EU) 2015/2302.*  
 

Daher können Sie alle EU-Rechte in Anspruch nehmen, die für Pauschalreisen gelten. Das Fachstelle für Kinder- und 
Jugendarbeit im Visitationsbezirk Saarbrücken trägt die volle Verantwortung für die ordnungsgemäße Durchführung 

der gesamten Pauschalreise.  

 
Zudem verfügt das Fachstelle für Kinder- und Jugendarbeit im Visitationsbezirk Saarbrücken über die gesetzlich 

vorgeschriebene Absicherung für die Rückzahlung Ihrer Zahlungen und, falls der Transport in der Pauschalreise 
inbegriffen ist, zur Sicherstellung Ihrer Rückbeförderung im Fall seiner Insolvenz. 

 
 

Wichtigste Rechte nach der Richtlinie (EU) 2015/2302 

 Die Reisenden erhalten alle wesentlichen Informationen über die Pauschalreise vor Abschluss des 
Pauschalreisevertrags. 

 Es haftet immer mindestens ein Unternehmer für die ordnungsgemäße Erbringung aller im Vertrag 
inbegriffenen Reiseleistungen. 

 Die Reisenden erhalten eine Notruftelefonnummer oder Angaben zu einer Kontaktstelle, über die sie sich 
mit dem Reiseveranstalter oder dem Reisebüro in Verbindung setzen können. 

 Die Reisenden können die Pauschalreise – innerhalb einer angemessenen Frist und unter Umständen unter 
zusätzlichen Kosten – auf eine andere Person übertragen. 

 Die Reisenden können ohne Zahlung einer Rücktrittsgebühr vom Vertrag zurücktreten und erhalten eine 

volle Erstattung aller Zahlungen, wenn einer der wesentlichen Bestandteile der Pauschalreise mit 
Ausnahme des Preises erheblich geändert wird. Wenn der für die Pauschalreise verantwortliche 

Unternehmer die Pauschalreise vor Beginn der Pauschalreise absagt, haben die Reisenden Anspruch auf 
eine Kostenerstattung und unter Umständen auf eine Entschädigung. 

 Die Reisenden können bei Eintritt außergewöhnlicher Umstände vor Beginn der Pauschalreise ohne 
Zahlung einer Rücktrittsgebühr vom Vertrag zurücktreten, beispielsweise wenn am Bestimmungsort 

schwerwiegende Sicherheitsprobleme bestehen, die die Pauschalreise voraussichtlich beeinträchtigen. 

 Zudem können die Reisenden jederzeit vor Beginn der Pauschalreise gegen Zahlung einer angemessenen 

und vertretbaren Rücktrittsgebühr vom Vertrag zurücktreten. 

 Können nach Beginn der Pauschalreise wesentliche Bestandteile der Pauschalreise nicht 
vereinbarungsgemäß durchgeführt werden, so sind dem Reisenden angemessene andere Vorkehrungen 

ohne Mehrkosten anzubieten. Der Reisende kann ohne Zahlung einer Rücktrittsgebühr vom Vertrag 
zurücktreten (in der Bundesrepublik Deutschland heißt dieses Recht „Kündigung“), wenn Leistungen nicht 

gemäß dem Vertrag erbracht werden und dies erhebliche Auswirkungen auf die Erbringung der 
vertraglichen Pauschalreiseleistungen hat und der Reiseveranstalter es versäumt, Abhilfe zu schaffen. 

 Der Reisende hat Anspruch auf eine Preisminderung und/oder Schadensersatz, wenn die Reiseleistungen 
nicht oder nicht ordnungsgemäß erbracht werden. 

 Der Reiseveranstalter leistet dem Reisenden Beistand, wenn dieser sich in Schwierigkeiten befindet. 

 


