
1. Einwilligungserklärung 

Einwilligung zur Teilnahme & Fotoaufnahme und cloudbasierten Bereitstellung – 
KIDS DISCO PARTY DER ARGE ELSPE AM 26.09.2025 

1) Teilnahme 

Hiermit erlaube(n) ich/wir, dass mein/unser Kind __________________ (Name, 
Geburtsdatum) an der Kids Disco Party im Rahmen der Feierlichkeiten „1025 Jahre 
Elspe“ teilnimmt. Die Veranstaltung ist ausschließlich für Kinder (7–14 Jahre) 
vorgesehen. Während der Disco übernehmen die Veranstalter die Aufsicht im Rahmen 
der gesetzlichen Verkehrssicherungspflichten. 

2) Notfall- & Gesundheitsbogen 

Mein Kind hat folgende Allergien/Unverträglichkeiten oder chronische Erkrankungen: 

_______________________________.  

Notwendige Medikamente (inkl. Dosierung): ____________________________________. 
Hausarzt: ____________________________ 
Telefonnummer: _________________.  

Im Notfall bin ich erreichbar unter: _____________________.  

Ich/wir erlauben die Durchführung von Erste-Hilfe-Maßnahmen und falls erforderlich, 
die ärztliche Versorgung. 

3) Abholung & Heimwegregelung 

Bitte ankreuzen:  

( ) Mein Kind wird abgeholt von: __________________________ (Name, Ausweis 

wird kontrolliert).  

( ) Mein Kind darf alleine nach Hause gehen. 



4) Foto-/Video-Einwilligung 

Im Rahmen KIDS DISCO PARTY DER ARGE ELSPE AM 26.09.2025 wird eine Fotobox 
zur freiwilligen Nutzung bereitgestellt. Dabei können Fotos von teilnehmenden Kindern 
gemacht werden. Die Bilder werden auf einem Cloudserver gespeichert und nach 
spätestens 4 Wochen gelöscht. Der Zugriff erfolgt ausschließlich über individuelle QR-
Codes. 

☐  Ich erkläre mich einverstanden mit der Anfertigung, Speicherung und 
cloudbasierten Bereitstellung von Fotos auf denen mein Kind abgebildet ist 

☐  Ich möchte nicht, dass mein Kind fotografiert wird 

Ich wurde darüber informiert, dass: 

• Die Teilnahme an Fotoaufnahmen freiwillig ist. 

• Die Fotos nicht von der ARGE ELSPE öffentlich geteilt oder veröffentlicht 
werden. 

• Ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

Name des Kindes: ___________________________ 

 
Name Erziehungsberechtigte:r: ___________________________ 

 
Unterschrift: ___________________________ 

 
Datum: _______________


