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Anmeldung 
 

Hiermit melde ich,  

 

Nachname:   ________________________________________________________________________ 

 

Vorname:   ________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ________________________________________________________________________ 

 
+Geschlecht:   ________________________  +Pronomen: ________________________ 

 

Anschrift:   ________________________________________________________________________ 

 

PLZ und Ort:   ________________________________________________________________________ 

 

Mobilnummer:  ________________________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse:  ________________________________________________________________________ 

 

Netzwerk-ID:   __________________________________________________ (nur bei Vereinsmitgliedern) 

 
Wurde eine Netzwerk-ID eingetragen, müssen die folgenden vier Felder nicht ausgefüllt werden. 

Träger:   ________________________________________________________________________ 

 

Dienst-Art:  ________________________________________________________________________ 

 

Dienst-Jahrgang:  ________________________________________________________________________ 

 

Einsatzstelle:   _______________________________________________________________________, 

 

mich für folgende Veranstaltung an:  

Alumni-Seminar 2026-II – „Engagement hoch 10“ 

29. Oktober bis 1. November 2026 | Lohe-Föhrden 
 
Die Anmeldung ist verbindlich. Anmeldeschluss für diese Veranstaltung ist der 1. September 2026.  

Die Teilnahmegebühr für diese Veranstaltung beträgt 110,00 Euro. Sie ist beim Alumni-Netzwerk der 

Freiwilligendienste Schleswig-Holstein e. V. erst nach dem Erhalt einer Rechnung zu bezahlen. Eventuelle 

Rabatte und Sonderkonditionen werden in dieser Rechnung berücksichtigt. Eine Anmeldebestätigung wird 

ausgestellt und belegt die Verbindlichkeit. Eine Quittung und eine Teilnahmebescheinigung können bei 

Bedarf ebenfalls ausgestellt werden.  

Sollte die Veranstaltungsteilnahme trotz Anmeldung nicht möglich sein, hat eine Absage beim Alumni-

Netzwerk der Freiwilligendienste Schleswig-Holstein e. V. in Textform schnellstmöglich zu erfolgen. Erfolgt die 

Absage mehr als zwei Monate vor dem Anmeldeschluss, so werden 80 Prozent der Teilnahmegebühr 

erstattet und 20 Prozent in Rechnung gestellt. Erfolgt die Absage bis zu zwei Monate vor dem 

Anmeldeschluss, so werden 30 Prozent der Teilnahmegebühr erstattet und 70 Prozent in Rechnung gestellt. 

Erfolgt die Absage am Datum des Anmeldeschlusses oder später, erfolgt keine Erstattung und die 

Teilnahmegebühr wird in voller Höhe in Rechnung gestellt.  

Wird bei der Absage vor dem Anmeldeschluss eine Ersatz-Person benannt, kann die Zahlungsverpflichtung 

übertragen werden. Die Ersatz-Person muss bis zum Anmeldeschluss angemeldet werden und hat eine 

Teilnahmegebühr zu zahlen, die mindestens so hoch ist wie die der absagenden Person. Die absagende 

Person ist dann von Zahlungsverpflichtungen befreit; Erstattungen erfolgen dann nicht. 

Wird die Veranstaltung vom Alumni-Netzwerk der Freiwilligendienste Schleswig-Holstein e. V. ausgehend 

abgesagt, wird die eventuell bereits gezahlte Teilnahmegebühr in voller Höhe erstattet. 
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Einverständnis zur Übermittlung von Reisedaten (bei Zustimmung bitte ankreuzen) 
 

□ 

Ich bin einverstanden, dass meine Reisedaten (beispielsweise Reiseroute, An- und Abreisezeit 

und Verkehrsmittel), nach Mitteilung an das Alumni-Netzwerk der Freiwilligendienste 

Schleswig-Holstein e. V., und obige Kontaktdaten (Nachname, Vorname, Mobilnummer, 

E-Mail-Adresse und gegebenenfalls Pronomen) an alle Veranstaltungsteilnehmenden obiger 

Veranstaltung zur Bildung von Fahrtgemeinschaften übermittelt werden. 
 

Angebot: Hammer-Schlaf (bei Annahme bitte ankreuzen) 
 

□ 

Ich erkläre mich bereit, im Seminarhaus Sorgbrück bei hauswirtschaftlichen Tätigkeiten und 

Renovierungsarbeiten mitzuhelfen. Hierfür wird ein Stundenlohn in Höhe von 13,90 Euro 

gezahlt, der zur Verrechnung mit den Übernachtungsgebühren vorgesehen ist; eine 

Auszahlung erfolgt nicht. Die Aufgabengestaltung obliegt der Hausleitung. Für diese 

Veranstaltung ist besagte Mitarbeit, die während der Veranstaltung abzuleisten ist, zeitlich für 

etwa 2,5 Stunden eingeplant. Der daraus entstehende Rabatt (in Höhe von 32,00 Euro) wird 

im Vorfeld in der Rechnung ausgewiesen. Wird die Arbeitsleistung dieses Angebots nicht wie 

vereinbart erbracht, wird der ausstehende Rabattbetrag nachträglich in Rechnung gestellt. 
 

Hinweise zum Datenschutz 
Verantwortlich für die Verarbeitung personenbezogener Daten ist das Alumni-Netzwerk der Freiwilligendienste Schleswig-

Holstein e. V. (Verantwortlicher), vertreten durch den Landesvorstand. Der Verantwortliche ist über die geschäftlichen 

Kontaktdaten (siehe Fußzeile) erreichbar. Die personenbezogenen Daten, die in vorliegendem Formular erhoben 

werden, dienen der Betreuung und Verwaltung der Veranstaltungsteilnehmenden, der Verfolgung der Vereinsziele und 

Verwirklichung der Vereinszwecke (nach § 2 Absatz 1 und 5 der Satzung). Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist der 

Vertragsabschluss durch das vorliegende Formular nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b der Datenschutz-

Grundverordnung. Einige personenbezogene Daten, die in vorliegendem Formular erhoben werden, werden 

gegebenenfalls zur oben genannten zweckmäßigen Verarbeitung oder zur Erfüllung gesetzlicher Pflichten an Dritte 

übermittelt und offengelegt und von diesen Dritten (Empfänger*innen) weiterverarbeitet. Die Kategorien der 

Empfänger*innen sind in § 12 Absatz 1 der Datenschutzrichtlinie beschrieben. Die personenbezogenen Daten und das 

vorliegende Formular selbst werden nach den Kriterien, die in § 11 Absatz 1 der Datenschutzrichtlinie beschrieben sind, 

gespeichert. Es besteht gemäß der Datenschutzrichtlinie bei Erfüllung der gesetzlichen Voraussetzungen für betroffene 

Personen das Recht auf Auskunft seitens des Verantwortlichen über die betreffenden personenbezogenen Daten, das 

Recht auf Datenübertragbarkeit, Berichtigung und Löschung, das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung und auf 

Widerspruch gegen die Verarbeitung. Außerdem besteht ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde. Die Angabe 

der personenbezogenen Daten, die in vorliegendem Formular erhoben werden, ist für Veranstaltungsdurchführung und 

die Teilnahme an der Veranstaltung erforderlich; anderenfalls ist diese nicht möglich. Personenbezogene Daten, die mit 

einem Plus (+) gekennzeichnet sind, bilden eine Ausnahme: Sie können auf freiwilliger Basis angegeben werden; eine 

Nichtangabe hat keine Nachteile zur Folge. 

 

Optional: Für den Rabatt „ANFahrt zu zweit!“ habe ich ______________________________ (Vor- und 

Nachname) angeworben. Es gelten die Bedingungen für die Sonderkonditionen. 

 

Mit meiner Unterschrift nehme ich die allgemeinen sowie rechtlichen Hinweise (siehe auch 

„Gesundheitsbogen“) der Veranstaltung, darunter auch die Hinweise zum Datenschutz (siehe oben), zur 

Kenntnis und akzeptiere die geltenden Ordnungen des Vereins. 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Datum      Unterschrift 

 

Bei Personen unter 18 Jahren (zusätzlich): Erklärung der sorgeberechtigten Person(en) 

Hiermit gestatte(n) wir/ich der oben genannten Person, an oben genannter Veranstaltung selbstständig 

teilzunehmen. Wir/Ich habe(n) den obigen Passus, insbesondere die Hinweise zum Datenschutz (siehe 

oben) in diesem Formular, zur Kenntnis genommen und erkenne(n) ihn an. 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Datum      Unterschrift der sorgeberechtigten Person(en) 
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Gesundheitsbogen 
 

Die Angabe von Gesundheitsdaten auf diesem Gesundheitsbogen geschieht freiwillig. Diese 

Daten werden streng vertraulich behandelt und dienen nur zur Information für das Team 

während der Veranstaltung. Zu beachten sind, neben den Hinweisen zum Datenschutz (siehe 

Seite 2), die rechtlichen Hinweise (siehe unten) und die Formulare „Anmeldung“ und 

„Einwilligungserklärung zur Anfertigung und Veröffentlichung von Bild-, Film- und Tonaufnahmen“ 

für diese Veranstaltung. 

 

Veranstaltung:  Alumni-Seminar 2026-II – „Engagement hoch 10“ 

 

Nachname:   ________________________________________________________________________ 

 

Vorname:   ________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ________________________________________________________________________ 

 

 
+Allergien/Unverträglichkeiten:  

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
+Ernährungshinweise:  

□ flexitarisch    □ vegetarisch  □ laktosefrei   □ pescetarisch 

□ ohne Schweinefleisch  □ vegan   □ glutenfrei   □ Sonstiges:  

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
+Informationen zu Medikamenten (Art, Anlass, Zeitpunkt, Dosierung):  

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
+Informationen zur Veranstaltungsteilnahme/-durchführung:  

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
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Rechtliche Hinweise zur Veranstaltung 
Veranstalter ist das Alumni-Netzwerk der Freiwilligendienste Schleswig-Holstein e. V.; der Gerichtsstand ist 

Flensburg. Volljährige Teilnehmende dürfen das Veranstaltungsgelände verlassen, gegebenenfalls nur in 

Gruppen. Dies geschieht auf eigene Gefahr. Teilnehmenden unter 18 Jahren ist das Verlassen des 

Veranstaltungsgeländes nur in Begleitung eines Teammitgliedes gestattet, sofern keine anderslautende 

Genehmigung der sorgeberechtigten Person(en) vorliegt. Die Unterbringung erfolgt in der Regel in 

Mehrbettzimmern und nach Wünschen der Teilnehmenden, unter Berücksichtigung der zur Verfügung 

stehenden Betten. Teilnehmende unter 18 Jahren werden gleichgeschlechtlich unterbracht, sofern keine 

Einwilligung zur selbstbestimmten Unterbringung der sorgeberechtigten Person(en) vorliegt. Den 

Anweisungen der Teammitglieder ist im Allgemeinen Folge zu leisten. Verboten sind Waffen (nach dem 

Waffengesetz), der Konsum von branntweinhaltigen Getränken und illegale Drogen (nach dem 

Betäubungsmittelgesetz). Der Konsum von Tabakwaren und nicht branntweinhaltigen Getränken ist im 

Rahmen des Jugendschutzgesetzes zulässig. Die gültigen Veranstaltungsregeln sind bei der Veranstaltung 

einsehbar und werden ebenfalls, über die hier abgedruckten Hinweise hinaus, im Detail erläutert. Verstöße 

gegen die Veranstaltungsregeln haben den sofortigen Ausschluss von der Veranstaltung zur Folge. Die 

betroffene Person wird in der Regel ohne Begleitung nach Hause geschickt, die Reisekosten sind selbst 

beziehungsweise von der/den sorgeberechtigten Person(en) zu tragen. Alle Dinge, die mitgenommen 

werden, unterliegen der Eigenverantwortung. Der Veranstalter übernimmt keine Haftung. 

 

Hinweise zum Datenschutz 
Verantwortlich für die Verarbeitung personenbezogener Daten ist das Alumni-Netzwerk der Freiwilligendienste Schleswig-

Holstein e. V. (Verantwortlicher), vertreten durch den Landesvorstand. Der Verantwortliche ist über die geschäftlichen 

Kontaktdaten (siehe Fußzeile) erreichbar. Die personenbezogenen Daten, die in vorliegendem Formular erhoben 

werden, dienen der Betreuung und Verwaltung der Veranstaltungsteilnehmenden, der Verfolgung der Vereinsziele und 

Verwirklichung der Vereinszwecke (nach § 2 Absatz 1 und 5 der Satzung). Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist der 

Vertragsabschluss nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b der Datenschutz-Grundverordnung in Verbindung mit Artikel 9 

Absatz 2 Buchstabe a der Datenschutz-Grundverordnung; es ist ebenfalls § 6 der Datenschutzrichtlinie zu beachten. 

Einige personenbezogene Daten, die in vorliegendem Formular erhoben werden, werden gegebenenfalls zur oben 

genannten zweckmäßigen Verarbeitung oder zur Erfüllung gesetzlicher Pflichten an Dritte übermittelt und offengelegt 

und von diesen Dritten (Empfänger*innen) weiterverarbeitet. Die Kategorien der Empfänger*innen sind in § 12 Absatz 1 

der Datenschutzrichtlinie beschrieben. Die personenbezogenen Daten und das vorliegende Formular selbst werden 

nach den Kriterien, die in § 11 Absatz 1 der Datenschutzrichtlinie beschrieben sind, gespeichert. Es besteht gemäß der 

Datenschutzrichtlinie bei Erfüllung der gesetzlichen Voraussetzungen für betroffene Personen das Recht auf Auskunft 

seitens des Verantwortlichen über die betreffenden personenbezogenen Daten, das Recht auf Datenübertragbarkeit, 

Berichtigung und Löschung, das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung und auf Widerspruch gegen die 

Verarbeitung. Außerdem besteht ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde. Die Angabe der 

personenbezogenen Daten, die in vorliegendem Formular erhoben werden, ist für Veranstaltungsdurchführung und die 

Teilnahme an der Veranstaltung erforderlich; anderenfalls ist diese nicht möglich. Personenbezogene Daten, die mit 

einem Plus (+) gekennzeichnet sind, bilden eine Ausnahme: Sie können auf freiwilliger Basis angegeben werden; eine 

Nichtangabe hat keine Nachteile zur Folge. 

 

Mit meiner Unterschrift nehme ich die rechtlichen Hinweise zur Veranstaltung und die Hinweise 

zum Datenschutz (siehe oben) zur Kenntnis und akzeptiere die geltende Satzung des Vereins. 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Datum      Unterschrift 

 
Bei Personen unter 18 Jahren (zusätzlich): Erklärung der sorgeberechtigten Person(en) 
Wir/Ich habe(n) den obigen Passus, insbesondere die Hinweise zum Datenschutz (siehe oben) in diesem Formular, zur 

Kenntnis genommen und erkenne(n) ihn an. Weiterhin erkläre/n wir/ich das Einverständnis, dass im Falle eines 

notwendigen ärztlichen Eingriffes die Entscheidungsgewalt beim verantwortlichen Teammitglied liegt und dass bei 

Verletzungen ohne erforderliche ärztliche Hilfe die oben genannte Person vom Team versorgt und behandelt wird. Sollte 

die oben genannte Person privat krankenversichert sein, werden gegebenenfalls entstandenen Kosten weitergeleitet. Im 

Übrigen erkläre(n) wir/ich das Einverständnis, dass die oben genannte Person sich allein, ohne Aufsicht durch 

Teammitglieder, vom Veranstaltungsgelände und der Gesamtgruppe entfernen darf. Außerdem stimme(n) wir/ich zu, 

dass die oben genannte Person sich auf eigenen Wunsch und auf Basis des Wohlfühlens das Zimmer mit anderen 

Personen teilen kann, auch wenn diese gegebenenfalls ein anderes Geschlecht haben. 
 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Datum      Unterschrift der sorgeberechtigten Person(en) 
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