
 



8. Zahlungsbedingungen: Den Elternbeitrag werde ich spätestens bis zum 20.06.2022 auf eines 

der bekannten Konten der Stadt Eschborn mit dem Verwendungszweck: „Ferienspiele 2022“ 

und dem Namen des Kindes überweisen oder bar bei der Stadtkasse einzahlen.  
  
9. Rücktrittsregelung: Bei Abmeldung des Kindes bis zum 20.06.2022 wird eine Bearbeitungs-

gebühr von 6,00 € fällig. Bei Abmeldung nach dem 20.06.2022 wird die halbe Teilnahmegebühr 

fällig, so kein/e Nachrücker/in für den freien Platz gefunden wird. Hiervon kann im Falle von 

besonderen Härten abgesehen werden. Auf jeden Fall wird bei Abmeldung nach dem 

20.06.2022 eine Bearbeitungsgebühr von 12,00 € fällig.  
  
10. Wir nehmen zur Kenntnis, dass bei den Ferienspielen Fotos gemacht werden. Nach den Feri-

enspielen wird die Kinder- und Jugendarbeit sorgfältig und behutsam eine Bildauswahl zusam-

menstellen, die in Form einer Foto-CD von den Eltern erworben werden kann.  
  
Dieses Angebot kann nur stattfinden, wenn die Vorgaben zur Pandemiebekämpfung dies zulas-
sen.  
  

Meine Tochter/Mein Sohn    

  
soll an den Ferienspielen vom 25. Juli bis 12. August 2022 teilnehmen.  
  

  

  

  

  
..........................................................................  
Ort, Datum  
  

  

  

  

  

  
..........................................................................   ..........................................................................  
Unterschriften  
  



Einverständniserklärung für die Erhebung und Verarbeitung von Daten durch die 

Kinder- und Jugendarbeit der Stadt Eschborn 

 

Für die Ferienspiele erhebt und verarbeitet die Stadt Eschborn folgende personenbezogene 

Daten: 

 

- Name, Adresse, Telefonnummer 

- Krankenversicherung 

- Schule und Klasse des Kindes 

- Besonderheiten (Krankheit, Unverträglichkeiten beim Essen, Schwimmen etc.) 

 

Diese Daten werden von der Stadt Eschborn gespeichert und können nur von berechtigten 

Personen eingesehen werden. Die Stadt Eschborn versichert hiermit, dass die von ihr durch-

geführte Datenverarbeitung auf der Grundlage geltender Gesetze erfolgt. Für das Zustande-

kommen des Vertragsverhältnisses ist die Zustimmung der Personensorgeberechtigten not-

wendig. Darüber hinaus benötigt es für jede weitere Datenerhebung die erneute Zustimmung 

der Personensorgeberechtigten. Eine automatische Löschung erfolgt unmittelbar nach den 

Ferienspielen. 

 

Nutzerrechte 

Die Unterzeichnenden haben das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Be-

gründung gegenüber der Stadt Eschborn schriftlich zu widerrufen. Weiterhin können erho-

bene Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder deren Erhebung eingeschränkt werden. Auf 

Anfrage können Sie unter der untenstehenden Adresse eine detaillierte Auskunft über den 

Umfang der von der Stadt Eschborn vorgenommenen Datenerhebung verlangen. 

 

Folgen des Nicht-Unterzeichnens 

Die Unterzeichnenden haben das Recht, dieser Einwilligungserklärung nicht zuzustimmen. 

Da für die Durchführung der Ferienspiele jedoch die Erhebung und Verarbeitung oben ge-

nannter Daten notwendig ist, würde eine Nichtunterzeichnung eine Inanspruchnahme der 

Ferienspiele ausschließen. 

 

Kontakt 

Beschwerden, Auskunftsanfragen und andere Anliegen sind an folgende Stelle zu richten: 

 

Stadt Eschborn, Kinder- und Jugendarbeit, Herr Maximilian Zissler oder Herr Eickholm 

Pageler, Rathausplatz 36, 65760 Eschborn, abenteuerspielplatz@eschborn.de, Tel.: 

06196/490-257 oder -403. 

 

Zustimmung durch die Personensorgeberechtigten 

Hiermit versichern die Unterzeichnenden, der Erhebung und der Verarbeitung der Daten des 

Nutzers durch die Stadt Eschborn zuzustimmen und eine Kopie dieser Erklärung erhalten zu 

haben: 

 

 Name des Kindes:  

 

 
.......................................................................... 

Datum  

 

 

 
..........................................................................   ..........................................................................  
Unterschriften  
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