
Einverständniserklärung zur Datenspeicherung und Datenverarbeitung 
sowie zur E-Mail Kommunikation durch das Bistum Dresden-Meißen 
  
Name, Vorname:   
_______________________________________________________ 
Straße, Hausnummer:  
_______________________________________________________ 
Ggf. Nr. Wohnung:   
_______________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort:   
_______________________________________________________ 
Telefonnummer/n:   
_______________________________________________________ 
E-Mail Adresse:   
_______________________________________________________ 
Geburtsdatum:   
_______________________________________________________ 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. Nicht-Zutreffendes bitte ausstreichen. 
 Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die Dekanatsstelle Zwickau, 
Schlossstrasse 11 in 08056 Zwickau die hier von mir/von meinem Kind 
angegebenen Daten zum Zweck der Organisation, Durchführung und 
Nachbereitung von kinder- und jugendpastoralen Angeboten und 
Veranstaltungen des Bistums Dresden-Meißen erfasst und speichert (z.B. auch 
auf Diensttelefonen). Siehe allgemeine Hinweise Punkt 2 
 Ich erkläre mich weiterhin damit einverstanden, dass die hier von mir/meinem 
Kind angegebenen Daten zum Zweck der Organisation, Durchführung und 
Nachbereitung von kinder- und jugendpastoralen Angeboten und 
Veranstaltungen des Bistums Dresden-Meißen auch innerhalb der verschiedenen 
Arbeitsstellen der Kinder- und Jugendpastoral (Dekastellen, 
Bistumsjugendseelsorge, AKD, LAGS) weitergegeben werden dürfen. 
Mir wurde zugesichert, dass meine Daten/die Daten meines Kindes grundsätzlich 
nur für die oben genannten Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben 
werden. Mir ist bekannt, dass meine Daten/die Daten meines Kindes im Falle 
öffentlich geförderter Maßnahmen im Sinne der Dokumentations- und 
Nachweispflicht an die fördernde Institution übermittelt und im Rahmen der 
gesetzlichen Anforderungen aufbewahrt werden. 
 Ich bin mit der Korrespondenz bzw. dem Versenden von o.g. Daten per 
einfacher E-Mail einverstanden. (siehe allgemeine Hinweise Punkt 3) Mir ist 
bekannt, dass E-Mails personenbezogene Daten oder Daten, die der 
Geheimhaltung unterliegen, enthalten können. Die Risiken, die mit dem Versand 
solcher E-Mails verbunden sind – insbesondere die unbefugte Kenntnisnahme 
und Verwertung durch Dritte – sind mir bewusst. 
Ich bin weiterhin damit einverstanden, dass die Dekanatsstelle Zwickau und ihre 
o.g. verbundenen Arbeitsstellen mich bzw. mein Kind auf folgenden Wegen über 
interessante Veranstaltungen etc. informiert: 
 E-Mail       Newsletter  Telefon        Brief 
Diese Einverständniserklärung gilt bis auf Widerruf bzw. bis zur Vollendung des 
18. Lebensjahres meines Kindes. Die Einwilligung ist freiwillig. Ein Widerruf kann 
jederzeit formlos schriftlich erklärt werden. Aus der Nichterteilung oder dem 
Widerruf der Einwilligung entstehen mir/meinem Kind keinerlei Nachteile. 
  
______________________________________________________________ 
Ort, Datum                       Unterschrift (bei U16 der/des Erziehungsberechtigten 
  

Unser Programm in Stichworten: 
 
• gemeinsame Tage zum besseren Kennen lernen 
• thematische Gruppenarbeit 
• kreatives Tun 
• Exkursionen  
• Unterwegs sein in einer winterlichen Landschaft 
• den Abschluss mit einem Fest (Fasching) vorbereiten, 
gestalten und feiern 
• Spiel, Sport und Spaß 
• Gottesdienst und Gebet 
 
Kosten:   90,00 € pro Kind  (jedes weitere mitfahrende 
Geschwisterkind bezahlt dann nur noch 60,00 € - 
mitfahrende jugendliche Helfer 30,00€)  
 
Beginn:               Sonntag, 19.02.2023  
 ab 17.00 Uhr Anreise 
Ende:                  Donnerstag, 23.02.2023 
 ca. 14.00 Uhr Abreise   
 und 16.30 Uhr Ankunft in Zwickau 
 
Wir planen eine gemeinsame Heimreise per Bus , dies ist im 
Reisepreis enthalten  - wenn Sie  Ihr Kind individuell abholen, 
dann dies im Anmeldeblatt unbedingt mit angeben) 
Sie erhalten nach Anmeldung eine Anmeldebestätigung und vor 
den Winterferien noch einmal genaue Infos zu Fahrt und ggf. 
Transport. 

 
 

Anmeldeschluss ist der 15.01.2023 

Die Veranstaltung ist Teil des 
Bildungsprogramms der AKD und wird durch das 
Bistum Dresden Meißen unterstützt sowie durch 

Steuermittel auf der Grundlage des von den 
Abgeordneten des Sächsischen Landtags 
beschlossenen Haushalts mitfinanziert 

Was ist mitzubringen: 
- Bettwäsche (keinen Schlafsack!) 
- Hausschuhe 
- Versicherungskarte / Impfausweis 
- wetterfeste für Wintersport geeignete Kleidung 
- wetterfeste Schuhe!!! 
- ggf. auch Schlitten bzw. Porutscher 
- Musikinstrumente, die Du spielst  
- Waschzeug / persönliche Dinge 
- Medikamente, die Du benötigst 
- altes Shirt oder Schürze zum Basteln 
- Faschingskostüm 
 
Bitte zu Hause lassen 
- technische Geräte und Handys (wir haften nicht bei 
Verlust oder Defekt) 
 

Elternerklärung für die Schülertage im Winfriedhaus 
Schmiedeberg – 19.02 bis 23.02.2023 
(nur bei minderjährigen Teilnehmern / Helfern erforderlich)  
  
Name, Vorname der/des Teilnehmenden:    
 
_____________________________________________________ 
 
Anschrift des Teilnehmenden: 
   
_____________________________________________________ 
 
Telefonnummer und/oder E-Mail  
der/des Teilnehmenden: 
    
_____________________________________________________ 
Name, Vorname der/des 
Erziehungsberechtigten: 
    
_____________________________________________________ 
(Ständige) Erreichbarkeit in Notfällen 
(Telefon- bzw. Handynummer) 
   
_____________________________________________________ 
  
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. Nicht-Zutreffendes bitte 
ausstreichen. 
 Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind mittels 
der hier angegebenen Daten zur o.g. Veranstaltung 
anmeldet (nur bei Personen unter 16 Jahren erforderlich). –  
 Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der oben 
genannten Veranstaltung teilnimmt und ich übertrage die 
Aufsichtspflicht an den Veranstalter bzw. Projektleiter. 
  
Ich mache folgende Angaben: 
 Mein Kind leidet an folgenden Krankheiten, Allergien, 
Behinderungen: 
 
 
Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen: 
  
 
Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten: 
 
 
  
Mein / Unser Kind darf das Gelände des Winfriedhauses 
verlassen 
  allein       mit mindestens zwei Teilnehmern  
  nur mit Betreuer/innen 
 
 
 
 
_______________________________________________ 
Ort, Datum,  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 



 
Hast Du Lust in der zweiten Winterferienwoche 
tolle Tage gemeinsam mit vielen anderen 
Schülern zu erleben? 
Dann bist Du in Schmiedeberg  
genau richtig 
Das Angebot reicht von kreativem Tun über 
Exkursionen und thematischen Impulsen bis hin 
zu einem gemeinsamen Fest zum  Abschluss der 
Tage. 
Sport und Spiel werden natürlich auch nicht zu 
kurz kommen. 
Dazu steht uns für die Tage das Winfriedhaus in 
Schmiedeberg, das Jugendhaus unseres Bistums, 
zur Verfügung. 
Die Tage werden organisiert und begleitet von 
Gemeindereferentin Bernadette Sonnemann, 
der Kinderseelsorgerin des Dekanats, sowie 
Norbert Kampf, Sozialpädagoge und Referent in 
der Dekanatsstelle Zwickau. 
Dabei werden die beiden von zahlreichen 
jungen Ehrenamtlichen an den Tagen in 
Schmiedeberg unterstützt.  
 
Anmeldung bitte an: (ebenso Rückfragen und Infos) 
 
Dekanatsstelle Zwickau 
zu Hd. Herrn Kampf 
Schlossstraße 11 08056 Zwickau 
Fon / Fax 0375-2899613 
Mail – info@dekajugend-zwickau.de  
 
oder 
 
Katholische Pfarrei „Heilige Familie“ 
zu Hd. Frau Sonnemann 
Hegelstraße 03 / 08056 Zwickau 
Fon: 0375-294190 
Fax: 0375-2309053 
Mail:        bernadette.sonnemann@heifa-zwickau.de 
 
Bankverbindung für die Überweisung des Teilnehmerbeitrags: 
 
Kontoinhaber : Bistum Dresden Meißen - DS Zwickau 
IBAN:        DE33 7509 0300 0008 2097 07 
BIC:           GENODEF1M05 
                  bei der Liga Bank   
Verwendungszweck: 2023 9201 Schülertage - Nachname 

Anmeldung für die Schülertage 
Winfriedhaus Schmiedeberg 
 
vom 19.02. bis 23.02.2023 
  
 
Name, Vorname: 
 
__________________________________ 
  
Geburtsdatum: 
 
__________________________________ 
  
Straße, Hausnummer: 
 
__________________________________ 
  
PLZ, Ort: 
 
__________________________________ 
  
Tel. Nr. (ggf. für Rückfragen - freiwillig) 
 
__________________________________ 
  
E- Mail: (freiwillig) 
 
__________________________________ 
  
 
 
 
 
Unterschrift Teilnehmer(in)  


	Foliennummer 1
	Foliennummer 2

