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Anmeldung 
zur Teilnahme am Landesjugendlager vom 2. August bis 8. August 2025 in Lichterfeld-

Schacksdorf 

- Relevant für die Veranstaltungsleitung und Ortsjugendleitung/Betreuungspersonal - 

    

    
Mein Kind (Vorname und Name) ________________________________ , geb. am __________________ , 

von der Ortsjugend _________________________ nimmt am Landesjugendlager 2025 in Lichterfeld-

Schacksdorf teil. 

 

Geschlecht:  weiblich   mannlich  divers  ohne Angabe 

 

Wir sind darüber informiert, dass wir gem. Infektionsschutzgesetz meldepflichtige Krankheiten bei 

unserem Kind und in unserem familiären Umfeld im Zeitraum von 6 Wochen vor der Veranstaltung an die 

Veranstaltungsleitung melden müssen. 

 

Folgende Informationen sind für die Unterbringung/Betreuung meines Kindes noch relevant:  

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Teilnahmebedingungen:  

Mir ist bekannt, dass mein Kind den Anweisungen der Veranstaltungsleitung, die der Sicherheit, dem 

guten Zusammenleben und der Gemeinschaft dienen, Folge zu leisten hat. Analog findet das 

Jugendschutzgesetz Anwendung. Wir weisen auf die Hinweise und Regelungen in der Lagerordnung hin. 

Sollte mein Kind sich widersetzen, bin ich mit der vorzeitigen Abreise einverstanden. Die dadurch 

entstehenden Kosten gehen zu meinen Lasten. 

 

Datenschutzhinweis: 

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Datenschutzerklärung der THW-Jugend Berlin, Brandenburg, 

Sachsen-Anhalt e.V. zu. Die Datenschutzerklärung kann unter https://thw-jugend-

bebbst.de/datenschutz-2 eingesehen werden. 

 

 

___________________  ________________________________  __________________________________ 

Ort / Datum  Unterschrift Teilnehmer:in           Unterschrift Sorgeberechtigte:r 
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Einverständniserklärung zur Nutzung von Fotos 

- Relevant für die Veranstaltungsleitung und Ortsjugendleitung/Betreuungspersonal - 

 
Ich bin darüber informiert worden, dass für eine Veröffentlichung/Nutzung der von einer Person, für die 

ich sorgeberechtigt bin, angefertigten Foto-, Video- oder Tonaufnahmen (Einzel-/Gruppenaufnahmen) 

eine sog. Übertragung der Rechte an der Aufnahme erforderlich ist. 

 

Hiermit willige ich ein, dass derartige Aufnahmen von einer Person, für die ich sorgeberechtigt bin, die 

im Rahmen des Landesjugendlagers 2025 der THW-Jugend Berlin, Brandenburg, Sachsen-Anhalt e.V. und 

dessen Vor- und Nachbereitung gemacht wurden, von den Veranstalter:innen zur Veröffentlichung auf 

Homepage, Social-Media-Kanälen oder für andere Zwecke der Dokumentation und Öffentlichkeitsarbeit 

kostenfrei genutzt werden dürfen. 

 

Die Veranstalter:innen verpflichten sich, dass beim Umgang mit den Fotos seitens der Veranstalter:innen 

das Presserecht und die erforderlichen Sorgfaltspflichten eingehalten werden. Die Entscheidung über 

eine Veröffentlichung wird im Rahmen der erteilten Zustimmung durch die Verantwortlichen der 

Veranstalter:innen getroffen. Die erteilte Zustimmung kann jederzeit in Schriftform widerrufen werden. 

Nachteile entstehen nicht, wenn ich die Zustimmung verweigere. 

 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Aufnahmen bei der Veröffentlichung im Internet oder in 

sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte 

kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich 

unbeschränkt. Die Einwilligung kann nur mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

Name des Kindes: ________________________________ 

 

 

___________________  ________________________________  __________________________________ 

Ort / Datum  Unterschrift Teilnehmer:in           Unterschrift Sorgeberechtigte:r 
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