L3 CIRERED

R < B Herzenskinder,

Verbindliche Anmeldung zum Herzenskinder Winterzirkus
Bitte schicken Sie die unterschriebene Anmeldung per E-Mail an
info@leverkusener-herzenskinder.de

durchgefuhrt von Circus ZappZarap

e,
1078 *
) B

Herzenskinder Winterzirkus 27. Oktober 2025 — 02. Februar 2026
Jugendhaus Rheindorf
OderstralRe 39, 51371 Leverkusen

Daten des Kindes

Name, Vorname:

Alter:

Daten der Personensorgeberechtigten oder Pflegeeltern

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Adresse:

Mobil:

E-Mail:

Wir sind fir das angemeldete Kind (zutreffendes bitte ankreuzen)
Bereitschaftspflegeeltern

Dauerpflegeeltern

Vormund

Personensorgeberechtigt

Wir werden durch folgenden Trager betreut:
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Informationen fiir Circus ZappZarap

Die auf dieser Seite 2 der Anmeldung gemachten Angaben werden an die
durchfiihrenden Betreuer*innen des Circus ZappZarap weitergegeben und miissen
von den Personensorgeberechtigten oder Pflegeeltern angegeben werden:

Daten des Kindes
Name, Vorname:

Alter:

Notfallkontakt
In dringenden Fallen kdnnen sich die Betreuer*innen des Circus ZappZarap an folgende
erreichbare Personen wenden:

Name, Vorname:

Mobil:

Name, Vorname:

Mobil:

Weiterfiihrende Informationen

Krankheiten oder Besonderheiten meines Kindes, etwa Allergien, chronische Erkrankungen,
regelmaliger Medikamentenbedarf, Beeintrachtigungen, die Einfluss auf die Teilnahme des
Kindes beim Winterzirkus-Angebot nehmen kénnen:

Weitere Informationen, welche die durchfihrenden Betreuer*innen des Circus ZappZarap flr
die Betreuung lhres Kindes wissen sollten:

Wir méchten auch Kindern mit Beeintrachtigungen eine Teilnahme an unseren Mallnahmen
ermoglichen. Gerne vermitteln wir vorab ein Gesprach mit den Betreuer*innen des Circus
ZappZarap, um eine angemessene Betreuung gewahrleisten zu kénnen. Alle Angaben werden
vertraulich behandelt.
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Verbindliche Anmeldung und Einverstandniserklarung
Ich melde das im Folgenden genannte Kind fiir das Herzenskinder Winterzirkus-Angebot von
Circus ZappZarap verbindlich an und erklare mich damit einverstanden, dass es teilnehmen

darf:

Name, Vorname:

Ort/Datum

Unterschrift der Personensorgeberechtigten oder Pflegeeltern

Aufsichtspflicht

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Aufsicht und Verantwortung wahrend samtlicher
Veranstaltungszeiten ausschlief3lich bei den Pflegeeltern bzw. begleitenden Erwachsenen
liegen. Die Aufsicht wird nicht durch die Betreuer*innen des Circus ZappZarap oder
Vertreter*innen der Leverkusener Herzenskinder iibernommen.

Name, Vorname:

Ort/Datum

Unterschrift der Personensorgeberechtigten oder Pflegeeltern

Datenschutz

Ich habe die beigefiigten Datenschutzhinweise gemaB Art. 13 DSGVO des Veranstalters
erhalten und gelesen.

Ort/Datum

Unterschrift der Personensorgeberechtigten oder Pflegeeltern
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Datenschutzhinweise hinsichtlich der Freizeit ,,Herzenskinder
Winterzirkus“ gemaR Art. 13 DSGVO

1. Name und Kontaktdaten der Verantwortlichen

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist Petra Kalwa, info@|everkusener-herzenskinder.de,
Mobil: 0163/6670999

2. Zweck der Verarbeitung

a)

Einzelne personenbezogene Daten werden zur Durchfiihrung des Zirkus-Angebots an
Circus ZappZarap weitergeben und dienen damit dem Zweck der Durchfiihrung des
Winterzirkus-Angebots.

3. Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

a)

Samtliche personenbezogenen Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe
b DSGVO erhoben, da diese fir die Begriindung und Durchfiihrung des Winterzirkus-
Angebots flr den genannten Zeitraum zwingend erforderlich sind.

Die Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte (s. unter 4.) erfolgt auf Grundlage
von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe f DSGVO, da dies zur Wahrnehmung berechtigter Interessen
der Selbsthilfegruppe Leverkusener Herzenskinder erforderlich ist.

4. Kategorien von Empfanger der personenbezogenen Daten

lhre personenbezogenen Daten bzw. die |hres Kindes werden weitergegeben an:

Dritte:
a)

Betreuerinnen des Herzenskinder Winterzirkus von Circus ZappZarap, um die
teilnehmenden Kinder angemessen zu betreuen und das Wohlbefinden dieser
sicherzustellen.

Fur den Fall, dass eine arztliche Versorgung notwendig ist, werden die notwendigen
Daten an Arzte, Krankenhduser oder sonstiges medizinisches Versorgungspersonal
weitergegeben. Auch dies dient dem Schutz und der Sicherheit Ihres Kindes.

6. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

a)

Personenbezogene Daten werden nach der Erhebung nur so lange gespeichert, wie dies
fur die Durchfuhrung des Herzenskinder Winterzirkus-Angebots erforderlich ist. Im
Anschluss hieran werden samtliche damit im Zusammenhang stehende Daten
unwiderruflich geléscht.

7. Pflicht zur Bereitstellung von Daten

Sie sind dazu verpflichtet, die geforderten Daten anzugeben. Wenn Sie die erforderlichen Daten
nicht angeben, ist eine Teilnahme lhres Kindes an dem Herzenskinder Winterzirkus
ausgeschlossen.
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8. Betroffenenrechte

Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen lhnen folgende Rechte zu:

a)

b)

Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft
Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

Sollten unrichtige personenbezogenen Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht
auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO).

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so koénnen Sie die Ldschung oder
Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung
einlegen (Art. 17, 18, 21 DSGVO).

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur
Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren
durchgefiihrt wird, steht lhnen gegebenenfalls ein Recht auf Datenlibertragbarkeit zu (Art.
20 DSGVO).

Sollten Sie von den genannten Rechten Gebrauch machen, prift die Verantwortliche, ob die
gesetzlichen Voraussetzungen hierflr vorliegen. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht bei der
Landesbeauftragten fir den Datenschutz Nordrhein-Westfalen.

Seite 5



	1: 
	2: 
	1_2: 
	2_2: 
	1_3: 
	2_3: 
	3: 
	1_4: 
	2_4: 
	undefined_5: 
	OrtDatum_2: 
	OrtDatum_3: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Text7: 
	4: 
	5: 
	2_5: 
	6: 
	8: 
	9: 
	Name, Vorname: 
	Ort, Datum: 
	Unterschrift der Personensorgeberechtigten oder Pflegeeltern_es_:signature: 
	Unterschrift der Personensorgeberechtigten oder Pflegeeltern_2_es_:signature: 
	Unterschrift der Personensorgeberechtigten oder Pflegeeltern_3_es_:signature: 


