
Evangelische Freikirche Burghausen e. V., Burgkirchener Str. 139, 84489 Burghausen  
Kontakt: www.freikirche-burghausen.de; Tel.: 08677 / 8816969  
Spendenkonto: DE41 7116 0000 0001 2757 39 BIC: GENODEF1VRR meine Volksbank Raiffeisenbank 

 
 
 
Postalisch an 
Ev. Freikirche Burghausen e. V. 
Stichwort: Jugendfreizeit 2026 
Burgkirchener Str. 139 
DE-84489 Burghausen 
 

 
____________________________________ 

 (Ort, Datum) 
 
 
Einverständniserklärung: Jugendfreizeit 2026 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich nehme an der Jugendfreizeit und an allen in diesem Rahmen geschehenden Veranstaltungen der 
Evangelischen Freikirche Burghausen e. V. und der Evangelischen Freikirche Traunstein e. V. 
(„Veranstalter“) vom 15.08.2026 bis zum 22.08.2026 teil. 
 
Meine Daten: 
 
Name, Vorname: _______________________________ Geburtsdatum: __________________ 
 
Ich erkläre, dass alle Angaben bei der Anmeldung (insbesondere die angegebene Telefonnummer, 
etwaige Allergien etc.) der Wahrheit entsprechen und ich die Teilnahmeinfos zur Kenntnis 
genommen habe.  
Ich bin mit der Geltung dieser Teilnahmebedingungen einverstanden.  
 
Mir sind folgenden Regeln bewusst: 
Ø Den Anweisungen der Mitarbeiter ist Folge zu leisten. 
Ø Die Jugendfreizeit ist alkohol- und drogenfrei. 
Ø Bei ernsthaftem Regelbruch ist mit Konsequenzen zu rechnen, wie z. B. Ausschluss von Aktivitäten 

oder Ausschluss von der weiteren Freizeit. Im Falle eines Ausschlusses erfolgt die eigene Rückreise 
auf eigene Kosten. 

 
Foto- & Videoaufnahmen 
 
Bitte beachten Sie, dass im Rahmen der Jugendfreizeit von den Teilnehmenden Foto- und 
Videoaufnahmen („Aufnahmen“) angefertigt werden können, um die Veranstaltungen in der 
Jugendfreizeit zu dokumentieren. Hierbei kann es sich sowohl um Einzel- als auch Gruppenaufnahmen 
handeln. Diese Aufnahmen können wir bei Bedarf zwecks Berichterstattung bzw. Öffentlichkeitsarbeit 
auf unserer Webseite www.freikirche-burghausen.de, in Werbemedien wie Informationsbroschüren 
oder in unseren Social-Media-Kanälen (Instagram) veröffentlichen. Auch ist die Weitergabe der 
Aufnahmen an andere Teilnehmer möglich. 
 

http://www.freikirche-burghausen.de/
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☐ Ich willige ein, dass für die oben genannten Zwecke von mir Aufnahmen angefertigt und 
diese auf der Webseite von Ev. Freikirche Burghausen e. V. und Ev. Freikirche Traunstein 
e.V./ in Werbemedien veröffentlicht werden dürfen. 

☐ Ich willige ein, dass für die oben genannten Zwecke von mir Aufnahmen angefertigt und 
diese in den Social-Media-Kanälen (Instagram) von Ev. Freikirche Burghausen e. V. und Ev. 
Freikirche Traunstein e.V. veröffentlicht werden dürfen. 

☐  Ich willige ein, dass die im Rahmen der Jugendfreizeit angefertigten Aufnahmen an die 
anderen Teilnehmer zwecks privater Nutzung (im Sinne von Erinnerungsfotos- und Videos) 
weitergegeben werden dürfen.  
 

Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie können sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Soweit 
für die weitere Nutzung der Aufnahmen jedoch eine anderweitige Rechtsgrundlage besteht, dürfen 
wir sie weiterverwenden. Andernfalls werden wir die Aufnahmen bei Widerruf der Einwilligung 
löschen bzw. Sie unkenntlich machen.  
  
Weitere Informationen zur Verarbeitung der Teilnehmerdaten finden Sie in unseren 
Datenschutzhinweisen unter: https://www.freikirche-burghausen.de/wordpress/wp-
content/uploads/DSGVO-der-AMBD.pdf. 
 
Mir ist bewusst, dass die Anmeldung erst nach Eingang der Anzahlung i. H. v. 55€ pro Teilnehmer 
verbindlich bestätigt wird. Die Anmeldegebühr ist bei einer Absage durch den Teilnehmer in keinem 
Fall erstattungsfähig. Bei Absage nach dem 25.07. muss 50% der Teilnahmegebühr bezahlt werden, 
um angefallene Kosten (z.B. fest gebuchtes Zugticket) abzudecken. Bei einer Absage durch den 
Veranstalter besteht selbstverständlich die Möglichkeit einer Erstattung. 
 
Ich bin gegen Tetanus geimpft:   nein   ja 

Die letzte Impfung war am: _______________________________________ 

Ich bin gegen FSME (Zecken) geimpft:  nein   ja 

Die letzte Impfung war am: _______________________________________ 

 
Mir ist bewusst, dass ich wichtige Informationen per E-Mail bzw. Telefon erhalten werde. 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift  
 
 
Bitte in Klarschrift.  
Unterschrieben von  
 
Nachname: _________________________ Vorname: ___________________________________  
 
Adresse: _______________________________________________________________________ 


