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Anmeldeformular 
Für die Fahrt nach Solferino 2024  
 

Hiermit melde ich mich für die Veranstaltung Fahrt nach Solferino vom 20.06.2024 bis 24.06.2024 verbind-
lich an.  

 

 

Vorname: _______________________________________  Kreisverband:   _________ 

Nachname:  _______________________________________  Geburtsdatum: _________ 

Anschrift:  _______________________________________  Geschlecht:       _________ 

_______________________________________   

Telefon: ________________________________________   

E-Mail:  ________________________________________ 

Im Notfall benachrichtigen Sie bitte (Name, Telefonnummer):  

____________________________________________________________________________ 

 

Mit dieser Anmeldung erkenne ich die Teilnahmebedingungen des Berliner Jugendrotkreuzes (siehe Rückseite) an! 

 Die vom Berliner Jugendrotkreuz während der Veranstaltung gemachten Foto- und Filmaufnahmen dürfen für Zwecke der Darstellung 
des Jugendrotkreuzes in Berichterstattung und in Publikationen des Deutschen Roten Kreuzes ohne weitere Rücksprache veröffentlicht 
werden, solange ich diese Foto- und Filmaufnahmeerlaubnis nicht für die Zukunft widerrufen habe. Ich kann jederzeit ohne eine Be-
gründung meine Einwilligung widerrufen. Ab dem Zeitpunkt des Widerrufs habe ich einen Anspruch darauf, dass die von mir gemachten 
Fotos und Filme dann nicht mehr genutzt und vielmehr gelöscht werden, wenn es nicht eine anderslautende gesetzliche Grundlage 
geben sollte. 

       Ja, ich bin einverstanden.           Nein, ich möchte nicht abgebildet werden. 

 Auf den Veranstaltungen des Berliner Jugendrotkreuzes auf Landesverbandsebene werden vegetarische Lebensmittel angeboten. 
Darüber hinaus bitte folgende Ernährungsgewohnheiten beachten:  

__________________________________________________________________  
Ich bin damit einverstanden, dass ich / mein Kind in gemischtgeschlechtlichen Schlafräumen/Zelten (Großzelte für über 50 Personen) 
untergebracht ist. 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind sich in Gruppen mit mind. 3 Personen und in Absprache mit den Betreuenden auch außer-
halb des Camps eigenständig bewegt. Die Kinder werden nicht dauerhaft von einem Betreuenden begleitet. 

Mein Kind darf unter Aufsicht eines:r Rettungsschwimmer:in im Gardasee/Schwimmbecken schwimmen gehen 

 

Mir ist bekannt, dass ich/mein Kind auf eigene Kosten zurückgeschickt werden kann, wenn ich mich/mein Kind sich in grober 
Weise den Anordnungen der Verantwortlichen widersetze/widersetzt.  

 

__________________________  __________________________  
Datum, Unterschrift d. Teilnehmenden                          Bei Minderjährigen zusätzlich Datum, Unterschrift  

Erziehungsberechtigte 
 

 

__________________________  

Datum, Unterschrift Kreisjugendleiter:in (entfällt bei Nicht-Mitgliedern) 

(Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass der Kreisverband die Teilnah-
megebühren in Höhe von _________ € übernimmt.) 

  

Anmeldungen bitte schriftlich an: 
 

DRK LV Berliner Rotes Kreuz e.V. 
Berliner Jugendrotkreuz 
Bachestr. 11, 12161 Berlin 
Tel.: (030) 600 300 1170 
Fax: (030) 600 300 91170 
Mail: jrk@drk-berlin.de 

 
Stand 04/2024 

0 



 

Fragebogen für Solferino 2024 
Wir möchten dich bitten, diesen Fragebogen ggf. zusammen mit deinen Eltern sorgfältig aus-
zufüllen. Wenn du jünger als 18 Jahre bist, lass bitte auch deine Eltern unterschreiben. 

 

Bitte gib diesen Fragebogen zusammen mit der Anmeldung ab. 
 

Vorname: _______________________________________  Shirtgröße:   _________ 

Nachname:  _______________________________________   

Mein Handy ist vor Ort an  Ja  Nein  

 

Ich bin krankenversichert bei    ____________________________   

Versichertennummer              ____________________________ 

Haftpflichtvers. Nr.  ____________________________ 

Unfallvers. Nr.   ____________________________ 

 

Folgende gesundheitlichen Beeinträchtigungen (z.B. Krankheiten, Allergien, Unverträglichkeiten …) erfordern 
eine besondere Rücksicht oder Aufmerksamkeit: 

 

 

Ich nehme/mein Kind nimmt die folgenden Medikamente ein:  

 

 

bei Bedarf    regelmäßig    selbstständig    bitte kontrollieren 

 bitte laut Anweisung zuteilen (Dosierung):  _______________________________________ 

 

Bitte beachtet auch die folgenden Besonderheiten:  

 

 

 

Schwimmabzeichen  _____________________________ 

Schwimmkenntnisse   gut  sehr gut  Nichtschwimmer 

Rettungsschwimmer (gold, silber bronze?) _____________
  

Wir haben unser Kind über die Teilnahmebedingungen und die Lagerregeln (händigen wir auf dem Vorberei-
tungstreffen aus) belehrt.  

  
 

__________________________  __________________________  
Datum, Unterschrift d. Teilnehmenden                          Bei Minderjährigen zusätzlich Datum, Unterschrift  

Erziehungsberechtigte 
 

 

 

 

 

 

Rückfragen gerne an: 
 

DRK LV Berliner Rotes Kreuz e.V. 
Berliner Jugendrotkreuz 
Bachestr. 11, 12161 Berlin 
Tel.: (030) 600 300 1170 
Fax: (030) 600 300 91170 
Mail: jrk@drk-berlin.de 



 

Teilnahmebedingungen 
 

Die Teilnahmebedingungen gelten für alle Veranstaltungen des Berliner Jugendrotkreuzes 
im DRK-Landesverband Berliner Rotes Kreuz e.V., sofern in der Ausschreibung nichts Gegen-
teiliges bekannt gegeben wird. 

Anmeldung  
 Das Anmeldeformular muss vollständig ausgefüllt und mit der Unterschrift der Kreisjugendleitung ver-

sehen, vor dem Anmeldeschluss schriftlich im Landesverband beim Team JRK eingehen.  

 Bei einer Veranstaltung ohne Teilnahmegebühren ist die Unterschrift der Kreisjugendleitung nicht not-
wendig.   

 Die Anmeldungen werden nach Eingangsdatum berücksichtigt, wenn nicht anders ausgeschrieben.  

 Die Teilnehmenden erhalten nach dem Anmeldeschluss per E-Mail eine Anmeldebestätigung mit weiteren 
Informationen zur Veranstaltung oder eine Absage.  

Abmeldung und Ausfall von Veranstaltungen  
 Bei einer Abmeldung nach dem Anmeldeschluss wird eine Ausfallgebühr fällig. Bei Veranstaltungen in den 

Räumen des JRK-Landesverbandes entspricht die Höhe der Ausfallgebühr der Teilnahmegebühr, bei Ver-
anstaltungen ohne Teilnahmegebühr beträgt die Ausfallgebühr 5€. Bei Veranstaltungen, die nicht in den 
Räumen des JRK-Landesverbandes durchgeführt werden, beträgt die Ausfallgebühr 35€ pro Tag bzw. 
Übernachtung. Die Ausfallgebühr wird dem Kreisverband in Rechnung gestellt. Dieser kann entscheiden, 
ob er sie den Teilnehmenden in Rechnung stellt. Bei Nicht-Mitgliedern werden die Kosten den Absagenden 
in Rechnung gestellt. Wenn mit der Absage eine schriftliche Anmeldung einer Ersatzperson oder ein ärzt-
liches Attest vorgelegt wird, entfällt die Ausfallgebühr.  

 Das Berliner Jugendrotkreuz kann die Veranstaltung jederzeit verändern oder absagen. Im Fall einer 
Absage entstehen den Teilnehmenden keine Ausfallgebühren.  

Teilnahme und Datenschutz  
 Die Anmeldung verpflichtet zur Teilnahme an der gesamten Veranstaltung. Sollte dies nicht möglich sein, 

liegt eine Teilnahme im Ermessen der Landesjugendleitung oder des Team JRK und bedarf frühzeitiger 
Absprachen. Der Erwerb eines Teilnahmenachweises erfordert grundsätzlich die vollständige Anwesen-
heit der Teilnehmenden. Ausnahmen hiervon sind nur nach Rücksprache mit der Landesjugendleitung 
oder dem Team JRK möglich.  

 Wir erheben und verarbeiten personenbezogene Daten, wenn Sie uns diese im Rahmen Ihrer Anmeldung 
oder bei einer Kontaktaufnahme mit uns freiwillig mitteilen. Welche Daten erhoben und verarbeitet wer-
den, ist aus dem Formular ersichtlich. Wir verwenden die von Ihnen mitgeteilten Daten zur Veranstal-
tungsabwicklung und zu Abrechnungszwecken.  

 Unsere:n Datenschutzbeauftrage:n erreichen Sie unter Datenschutz@drk-berlin.de.  
 Eine zweckgebundene Weitergabe erforderlicher Daten erfolgt nur zur Abrechnung mit der Stelle zur 

Vergabe von Fördermitteln, im gesetzlichen bzw. vertraglich vereinbarten Rahmen. Eine Weitergabe dar-
über hinaus erfolgt grundsätzlich nicht.   

 Sie haben das Recht,  
a. jederzeit Auskunft über die von uns über Sie gespeicherten Daten zu verlangen;   
b. eine Berichtigung, Löschung bzw. Sperrung oder Übertragung Ihrer Daten zu verlangen;   
c. eine erteilte Einwilligung zu widerrufen; 
d. sich bei der zuständigen Datenschutzaufsichtsbehörde zu beschweren: Berliner Beauftragte für Da-

tenschutz und Informationsfreiheit, Friedrichstr. 219, 10969 Berlin.   

 Bei Veranstaltungen des Berliner Jugendrotkreuzes achten alle gemeinsam auf den Schutz des Kindes-
wohls und einen wertschätzenden und respektvollen Umgang miteinander. Die Teilnehmenden tragen zu 
einer angenehmen und freundlichen Atmosphäre bei, in der sich alle Teilnehmenden wohlfühlen und in 
der es allen möglich ist zu lernen. Sie achten auf die genutzten Materialien. Sie sorgen für eine gute 
Atmosphäre im Zeichen der Menschlichkeit.  

Sonstiges  
 Das Berliner Jugendrotkreuz setzt sich schwerpunktmäßig für Gesundheit und Umwelt ein. Dazu gehört 

auch ein bewusster Umgang mit Lebensmitteln. Daher werden auf Veranstaltungen vegetarische Lebens-
mittel angeboten. 

 Mir ist bekannt, dass ich/mein Kind auf eigene Kosten zurückgeschickt werden kann, wenn ich mich/mein 
Kind sich in grober Weise den Anordnungen der Verantwortlichen widersetze/widersetzt.  

 Ich weiß, dass ich bei Schäden oder Unfällen, die durch grobe Fahrlässigkeit oder Verstoß gegen die 
Anweisungen der Verantwortlichen durch mich/mein Kind entstehen, die Kosten zu tragen habe. 

 
DRK Landesverband Berliner Rotes Kreuz e.V. - Berliner Jugendrotkreuz 
Bachestr. 11               Tel: (030) 600 300 1170                  www.jrk-berlin.de 
12161 Berlin  Fax: (030) 600 300 91170  jrk@drk-berlin.de 
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