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ANMELDEUNTERLAGEN  
 

JUNIORCAMP 202 7  

Feriencamp für Kinder und Jugendliche mit  
Pflegeverantwortung in der Familie 

Wenn möglich füllen Sie dieses Formular online aus. 

Ansonsten bitte in BLOCKSCHRIFT & leserlich! 
 

Allgemeine Angaben 
 
Familienname und Vorname Ihres Kindes: 

 

Geburtsdatum Ihres Kindes:   

 

Straße und Hausnummer: 

 

 

Postleitzahl und Ort:  

 

Krankenkasse und Versicherungsnummer Ihres Kindes:1 

 

Mitversichert bei: 1 

 
 
 

Allgemeine Angaben zur/zum Erziehungsberechtigten 
 
Name und Vorname der/der Erziehungsberechtigten: 

 

 

E-Mail-Adresse: 

 

Telefonnummer: 

 

Während des Ferienaufenthalts erreichbar unter:  

 

 

 
 
 
 
 

 
1 Zur Anmeldung bei nationaler Versicherung während des Feriencamps. 
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Allgemeine Angaben zu Ihrem Kind 
Zur vertrauensvollen Kommunikation mit ihrem Kind und für einen bestmöglichen Ferienaufenthalt.          

Die Angaben sind freiwillig. 
 
Wie viele Geschwister hat Ihr Kind? Bitte Name oder Spitzname und Alter angeben:  

 

 

 

 

Welche Interessen und Hobbies verfolgt Ihr Kind? 

 

 

 

Wie schätzen Sie die Schwimmkenntnisse Ihres Kindes ein? 

(Schwimmkenntnisse sind nicht erforderlich, um an dem Ferienaufenthalt teilzunehmen.) 

 keine  mäßig   gut   sehr gut  

 

 

Wie verhält sich Ihr Kind Tieren gegenüber? 

 tierlieb   ängstlich    keine Erfahrungen 

 

 

Wovor hat Ihr Kind Angst? Wie äußert sich diese Angst? 

 

 

 

 

Hat Ihr Kind Unverträglichkeiten und/oder Allergien? 

 

 

 

 

 

Zusätzliche Anmerkungen, die für die Betreuer:innen von Bedeutung sein könnten: 

(Zum Beispiel: Bettnässer:in / Reisekrankheit / Schlafroutinen etc.) 
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Allgemeine Angaben zum Krankheitsfall in der Familie  

Zum Aufbau einer vertrauensvollen Kommunikation mit Ihrem Kind. Die Angaben sind freiwillig und 
werden ausschließlich für die individuelle Betreuung Ihres Kindes verwendet. Nach dem Feriencamp 

werden sie gelöscht und zu keinem weiteren Zweck verarbeitet. 
 
Welches Familienmitglied ist erkrankt? 

 

Welche Erkrankung liegt bei dem Familienmitglied vor?  

 

 

 

 

 

 

 

Wie geht Ihr Kind mit dieser Erkrankung um und wie äußert sich das? 

 

 

 

 

 

Übernimmt Ihr Kind pflegende Tätigkeiten und/oder unterstützt das erkrankte Familienmitglied? 

 

 Ja      Nein    

 

Wenn Ja, in welcher Form? 

 

 

 

 

Zusätzliche Anmerkungen, die für die Betreuer:innen von Bedeutung sein könnten: 

 

 

 

 

 
 

Bitte legen Sie ein Foto Ihres Kindes der Anmeldung bei! 
 
 
-------------------- -------                   -----------------------------------------------------  
Ort und Datum             Unterschrift des:der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
-------------------- -------                   -----------------------------------------------------  
Ort und Datum             Unterschrift der:des Teilnehmenden (ab 14 Jahre) 
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DATENSCHUTZRECHTLICHER HINWEIS UND EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNGEN  

 
Die im Anmeldebogen sowie die hier in der vorliegenden Erklärung angegebenen Daten werden vom 
Österreichischen Jugendrotkreuz des Österreichischen Roten Kreuzes verarbeitet und an die jeweiligen 
Betreuer:innen des Juniorcamps übermittelt. Sämtliche auf diesem Anmeldebogen angegebenen Daten 
werden vor und auch nach Ende de s Juniorcamps für die Projektabwicklung (Versicherungsan- und -
abmeldung, Kommunikation mit den verbundenen Organisationen des Österreichischen Roten Kreuzes, 
insbesondere den Landesleitungen, Abrechnung, Hotelbuchung) vom Österreichischen Jugendrotkreuz 
sowie von de n jeweiligen Betreuer:innen verarbeitet und anschließend vernichtet. Buchhaltungsdaten 
werden bis maximal 7 Jahre aufbewahrt. 

 
Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter https://www.jugendrotkreuz.at/datenschutz. 
Informationen zum Datenschutz können Sie sich auch per Post zuschicken lassen. Hierfür melden Sie sich 
bitte unter 01/58 900 357 oder judith.hinteregger@roteskreuz.at. Unsere Datenschutzbeauftragte 
erreichen Sie unter datenschutz@roteskreuz.at oder 01/58900-955. 
 
Die Angaben zum Gesundheitszustand und zum Verhalten des Kindes des Anmeldebogens sind für die 
erforderliche medizinische und pädagogische Betreuung wesentlich. Wir benötigen insbesondere Ihre 
Einwilligung zur Verarbeitung der Daten zum Gesundheitszustand sowie zu bestimmten Verhaltensweisen 
(freiwillige Angaben) Ihres Kindes, weil wir sonst die Sicherheit und ein körperliches Wohlempfinden Ihres 
Kindes nicht gewährleisten können. Wir möchten für die jeweiligen Teilnehmer :innen während de s 
Juniorcamps ein Umfeld schaffen, in dem sich die Teilnehmer:innen wohl und gut aufgehoben fühlen. Neben 
der Gewährleistung der erforderlichen medizinischen und pädagogischen Betreuung benötigen wir daher 
Daten über die Verhaltensweisen des:der Teilnehmeneden, um eine derartige Atmosphäre zu gestalten. 

Ich bin einverstanden, dass die Daten über den Gesundheitszustand sowie über das Verhalten des Kindes 
in oben beschriebener Weise vom Österreichischen Jugendrotkreuz des Österreichischen Roten Kreuzes 
für die Dauer des Feriencamps verarbeitet und soweit notwendig an die jeweiligen Betreuer:innen des 
Juniorcamps übermittelt werden und nach Ablauf des Ferienaufenthalts vernichtet werden. 
 
Mir ist bewusst, dass ich diese Erklärung jederzeit durch die Mitteilung an Frau Judith Hinteregger, 01/589 
00 357, judith.hinteregger@roteskreuz.at mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann 
 
         Ja        Nein 
 
 
Einverständniserklärung der erkrankten Person 
 
Ich bin einverstanden, dass die im Anmeldebogen angegebenen Daten über den Krankheitsfall in der 
Familie vom Österreichischen Jugendrotkreuz des Österreichischen Roten Kreuzes für die Dauer des 
Feriencamps verarbeitet und an die jeweiligen Betreuer:innen des Juniorcamps übermittelt werden. 
 
Mir ist bewusst, dass ich diese Erklärung jederzeit durch die Mitteilung an Frau Judith Hinteregger, 01/589 
00 357, judith.hinteregger@roteskreuz.at mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 
 
         Ja        Nein 
 
 
 
-------------------- -------                   -----------------------------------------------------  
Ort und Datum             Unterschrift der erkrankten Person 
 
  

https://www.jugendrotkreuz.at/datenschutz
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Weitere datenschutzrechtliche Einverständniserklärungen  
 
Ich bin einverstanden, dass in weiterer Folge auch die restlichen Daten des Anmeldebogens im oben 
umschriebenen Umfang vom Österreichischen Jugendrotkreuz des Österreichischen Roten Kreuzes 
verarbeitet und an d ie jeweiligen Betreuer:innen des Jun iorcamps übermittelt und nach Ablauf des 
Ferienaufenthalts vernichtet und nicht weiterverarbeitet werden. 
 
Mir ist bewusst, dass ich diese Erklärung jederzeit durch die Mitteilung an Frau Judith Hinteregger, 01/589 
00 357, judith.hinteregger@roteskreuz.at mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 
 
         Ja        Nein 
 
Ich bin einverstanden, dass sämtliche Fotos und Videos von meinem Kind, welche vom Österreichischen 
Jugendrotkreuz des Österreichischen Roten Kreuzes oder im Auftrag des Österreichischen Roten Kreuzes 
während der Teilnahme am Juniorcamp angefertigt wurden, vom Österreichischen Roten Kreuz auf der 
Internetseite www.roteskreuz.at, www.jugendrotkreuz.at und www.get-social.at  (und deren Unterseiten), 
auf eigenen Print Medien und bereits beauftragte (Broschüren und eigenen Zeitschriften) und auf den Social 
Media Kanälen des Roten Kreuzes (Facebook, Twitter, Instagram) veröffentlicht werden.  
 
Mir ist bewusst, dass ich diese Erklärung, die angefertigten Fotos jederzeit durch die Mitteilung an Frau 
Judith Hinteregger, 01/589 00 357 , judith.hinteregger@roteskreuz.at mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen kann. 
 
         Ja        Nein 
 
 
-------------------- -------                   -----------------------------------------------------  
Ort und Datum             Unterschrift des:der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
-------------------- -------                   -----------------------------------------------------  
Ort und Datum             Unterschrift der:des Teilnehmenden (ab 14 Jahre) 
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