ch VERBAND CHRISTLICHER
PFADFINDERINNEN UND
PFADFINDER

A"e |nfOS an einen B"Ck Berlin-Brandenburg

Was Wann Wo? Kletterfahrt vom 26.06.26 — 28.06.26
bei Stadt Wehlen in Sachsen

Flr wen? Alle Pfadfinder*innen ab 15 Jahren, Ausnahmen fir
Jungere sind maglich, wenn betreut

Preis (Fahrt): ca. 70€ (Preis-Kalkulation mit Deutschlandticket er-
folgt noch)

Anfahrt? Genaue Zeit steht noch nicht fest. Angesetzt ist Fr ca.
17 Uhr Abfahrt Berlin.

Fragen? buero@vcp-bbb.de

Mit wem? Jan, Marlen und allen die Lust aufs Klettern haben

Zu viel? Sollte der Teilnehmer*innenbeitrag zu hoch sein, kann

Bankverbindung:

Bis wann?

Anmeldung an?

ein Antrag auf Ermalligung gestellt werden.

VCP Berlin-Brandenburg e.V.

IBAN: DE71 8306 5408 0004 2025 54

BIC: GENODEFTSLR

Skatbank

Verwendungszweck:* ,Name"+ Kletterfahrt

Der Betrag muss nach Anmeldebestatigung Uberwie-
sen werden! lhr erhaltet eine E-Mail...

Anmeldeschluss ist der 18.6.26 (es kdnnen maximal
10 Leute mitkommen!)

Anmeldungen bitte an diese Adresse schicken:

Landesbiro
VCP Berlin-Brandenburg
030/3191113

buero@vcp-bbb.de (Scan)

Eine Veranstaltung des VCP Berlin Brandenburg und des VCP Berlin Brandenburg e.V.

VCP Kletterfahrt

nach Wehlen (Sachsen)

Die jahrliche Kletterfahrt ist in Planung
und Ende Juni wird diese stattfinden...

26.06.26 — 28.06.26

JUNI IST KLETTERTIME



https://de.wikipedia.org/wiki/%E2%82%AC
mailto:buero@vcp-bbb.de
mailto:buero@vcp-bbb.de

Verbindliche Anmeldung Kletterfahrt

Name: Adresszusatz (c/0):
Vorname: Geb.-Datum+Alter:
Strale:

PLZ, Ort:

Gruppenname/-leitung:

Telefon: Handy:

E-Mail:

(Bitte Krankenversicherungskarte mitnehmen!)

Krankenkasse: Krankenvers. Nr.:

Im Notfall bitte melden bei (Name, Telefon etc.):

Krankheiten, Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten, Vegetarier etc.:

Allgemeine Teilnahmebedingungen:

Die Ausschreibung habe ich gelesen. Die Leitung Ubernimmt keine Haftung fiir Krankheit, Unfall oder
Verlust von Gegenstanden, die durch eigenwilliges Verhalten der Teilnehmer*innen entstehen.

Bei einem flr die Leitung nicht mehr tragbaren Verhalten einzelner Teilnehmer*innen kann die Person
auf eigene Kosten nach Hause geschickt werden.

Ich erlaube der Leitung, freiverkaufliche Medikamente, sofern notwendig, zu verabreichen. Des Wei-
teren bin ich damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter mit Andersgeschlechtlichen in
einem Zimmer bzw. Zelt schlaft. Fotos und Videos, die wahrend der Veranstaltung gemacht werden,
kénnen anschliefend fiir die Offentlichkeitsarbeit genutzt werden.

Mein Sohn/meine Tochter darf: (bitte ankreuzen)

O im Notfall vom Arzt behandelt werden

O in Kleingruppen ohne Aufsicht unterwegs sein
O darf, im Zuge der Ausbildung, von Auszubildenden, nach vorheriger Uberpriifung, gesichert werden

Bei Nichtteilnahme trotz Anmeldung besteht kein Anspruch auf Erstattung des Teilnehmer*innenbei-

trages.
Die Teilnahme ist nur bei Abgabe dieses Formulars und vorheriger, fristgemaRer Zahlung maglich.

Kletterfahrt

o

Liebe*r Kletterfreund*in,

es ist schon wieder so weit, der Kletterfelsen ruft. Am letzten
Juni Wochenende geht es in die sdchsische Schweiz. Uber-
nachten wollen wir in der Boofe in der Nahe der Kletterfelsen.
Verpflegung fur den Freitag und Samstagmorgen muss sich
jede*r selbst mitbringen oder untereinander organisieren.
Klettern wollen wir viel am Sandsteinfels im Gebiet der Steine.
Die Anreise soll mit Regio-Zugen gemacht werden. Deshalb
sagt auf jeden Fall Bescheid, wenn ihr ein Deutschlandticket
habt.

Mitbringen/besorgen:
- Schlafsack, Isomatte, Unterlegplane
- Sport-/Kleidung
- Badesachen fur das Freibad in Wehlen
- Wanderschuhe
- Kletterschuhe /-ausriistung (sonst vom Land, auRer Schuhe)
- Essen und Trinken fUr die ersten 20 Stunden
- Kulturtasche, Handtuch, etc.
- Regenjacke fur den Notfall
- Sonnenschutz/Muckenschutz
- viele Flaschen fur Wasser
- eventuell Trangia/Kocher flr warme Mahlzeiten

Weitere Infos und Absprachen zur Anreise folgen.
Gut Pfad

Deutschlandticket: ja [ nein [J

Kletterausristung (was habe ich alles an Kletterausriistung, was habe ich nicht):

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjéhrigen eines Erziehungsberechtigten)




Name (des Teilnehmers): ..o
Veranstaltung: .....cooceevieiiiieececeee e

Wir verarbeiten viele Daten, weil wir dazu verpflichtet sind (Aufsichtspflicht; Veranstalter-Pflichten, aus denen sich Schaden-
ersatzforderungen ergeben kénnten) oder weil wir berechtigte Interessen von lhnen/lhres Kindes und des Verbands berlck-
sichtigen, um unsere Aktivitdten so anzubieten, dass moglichst alle daran teilnehmen kdnnen (6ffentliche Férderungen zur
Senkung der Teilnahmekosten, Abschluss von Versicherungen). Mit der Unterschrift, die Sie unter diese Information abge-
ben, bestatigen Sie, dass Sie alle Informationen, die damit zusammenhéangen und die in Punkt Il festgehalten sind, zur
Kenntnis genommen haben.

FUr Daten, die wir nicht aus rechtlichen Grinden oder zur Erbringung von Leistungen aufgrund vertraglicher Verpflichtung
verarbeiten, bendtigen wir lhre Einwilligung.

| WEITERNUTZUNG DER DATEN
Unsere Gruppe/unser Verband wird ehrenamtlich organisiert. Um unsere Aktivitaten zu bewerben, bendtigen wir viel perso-
nellen Einsatz. Uns hilft es daher, wenn wir Sie weiterhin Uber unsere Aktivitaten informieren dirfen. Und Sie haben den Vor-
teil, dass Sie keines unserer Angebote versaumen. Wenn Sie mochten, willigen sie daher mit Ankreuzen ein.

[ Hiermit willige ich ein, dass die von mir angegeben Daten/ die Daten meines Kindes fiir Informationen iiber weitere
Aktionen des VCP Berlin-Brandenburg genutzt werden diirfen. Und wenn Sie keine Lust mehr haben, dass wir lhre Da-
ten flr weitere Aktivitdten/Informationen verwenden, kdnnen Sie jederzeit widersprechen bei buero@vcp-bbb.de. lhre
Daten werden daraufhin schnellstmdglich aus unserem System entfernt.

[l OFFENTLICHKEITSARBEIT
Wir finden, dass es wichtig ist, unser Engagement und unsere attraktiven Lern- und Beteiligungsfelder bekannter zu ma-
chen. Daher machen wir auch Fotos, Videos und Tonaufnahmen und publizieren diese. Bei der Erstellung von Fotos/Vi-
deos/Tonaufnahmen achten wir sorgfaltig darauf, die Wirde jeder-je-des Abgebildeten nicht zu verletzen. Wenn Sie moch-
ten, willigen sie daher mit Ankreuzen ein:

[ 1ch bin damit einverstanden, dass der VCP Berlin-Brandenburg im Rahmen seiner Aktivitat Bilder und/oder Videos
und/oder Tonaufnahmen von mir/meinem Kind erstellt und abspeichert. Fotos/Videos/Tonaufnahmen veroffentli-
chen wir insbesondere auf unseren Websites, in unseren Publikationen sowie auf unseren Social-Media-Kanalen:
Trampelpfad (interne Verbandszeitschrift), www.vcp-bbb.de (Website), @vcpbbb (Instagram)

Ich bin mir bewusst, dass meine Fotos/Videos/Tonaufnahmen im Internet von beliebigen Personen abgerufen werden
konnen. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden, dass Personen meine Fotos/Vi-
deos/Tonaufnahmen flr andere Zwecke verwenden oder an andere Personen weitergeben werden.

Wenn Sie nicht mehr wollen, dass wir ihre Fotos/Videos/Tonaufnahmen nutzen, dann konnen Sie jederzeit widersprechen

[l INFORMATIONEN UBER DIE DATENVERARBEITUNG
Fir die ordnungsgemale und wie gesetzlich geforderte Verarbeitung sowie das Speichern der Daten sind die jeweiligen
Veranstaltungsleitungen und die Hauptamtlichen Mitarbeiter des Landesbliros verantwortlich. Weil wir rechtliche Verpflich-
tungen haben, wie zum Beispiel gesetzliche und vertragliche Aufsichtspflicht bzw. bestimmte Pflichten als Veranstalter,
verarbeiten wir Ilhre Daten/die Daten lhres Kindes. Das dirfen wir auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit c DSGVO.


mailto:buero@vcp-bbb.de
mailto:buero@vcp-bbb.de.

Manche Daten geben wir an Dritte weiter, weil wir 6ffentliche Forderungen bekommen, die den (lhren) Teilnehmerinnen-
Beitrag (Ihres Kindes) senken (an Ministerien, Fordermittelgeber-innen u. A.) oder weil wir Versicherungen abgeschlossen
haben, die lhrem Schutz/dem Schutz lhres Kindes dienen. Das dirfen wir auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit f

Wir geben die Daten an Fordergeber-innen und Versicherungen und/oder Dachverbande weiter, falls wir oder unser Dach-
verbandentsprechende zweckmalige Versicherungsvertrage abgeschlossen haben/hat. Bei datenschutz@vcp-bbb.de er-
halte ich Informationen dariiber, an welche Personengruppen/Institutionen welche Daten weitergeben wurden.

Wir speichern Ihre Daten/die Daten Ihres Kindes nur so lange, bis keine rechtliche Verpflichtung der Daten-Aufbewahrung
mehr besteht. Die Daten werden dabei verantwortungsbewusst gesichert mit dem Ziel, dass moglichst wenige Personen
Zugriff auf die Daten haben, die zudem um die Gesetzgebung, Rechte und Pflichten im Datenschutz Bescheid wissen. Wir
dirfen und wollen Ihnen nichts vorenthalten. Bei datenschutz@vcp-bbb.de konnen Sie jederzeit Auskunft einholen, welche
Ihrer Daten und/oder Ihres Kindes bei uns gespeichert sind.

Auch konnen Sie jederzeit die Berichtigung und Loschung Ihrer Daten bei ,datenschutz@vcp-bbb.de" beantragen, soweit wir
rechtlich nicht dazu verpflichtet sind, die Daten aufzubewahren. Fehler kdnnen immer passieren. Auch uns. An die Landes-
beauftragte flr Datenschutz in Berlin oder Brandenburg konnen Sie sich jederzeit wenden, sollten Sie lhre Rechte oder die
Ihres Kindes im notwendigen Datenschutz durch uns verletzt sehen:

e Berliner Beauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit:  Friedrichstr. 219,10969 Berlin Kontakt: Telefon:

Unterschrift (der-des Jugendlichen iiber 16 Jahren), Datum
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