@ M teser

...weil Nihe zihlt.

Gruppe leiten 1

Malteser Jugend in Hessen, Rheinland-Pfalz & Saarland
vom 15. bis 17. Midrz 2019 in der Jugendherberge Koblenz

B )\0

7 Du willst mehr iiber Jugendarbeit wissen? o/\@
Du willst Verantwortung iibernehmen?
Dann komm zum Kurs ,Gruppe leiten 1“!

Bei diesem Kurs...

e kannst du herausfinden, welche Fahigkeiten und Kompetenzen, Starken und Schwéachen
du als angehender Gruppenleiter/in du bereits hast bzw. welche du noch vertiefen und
entwickeln kannst

¢ lernst du die Zielsetzung und Grundlagen der Malteser Jugend als Jugendverband im
Malteser Hilfsdienst e.V. kennen

¢ lernst du Methoden und Moglichkeiten fiir die praktische Gruppenarbeit kennen und
kannst diese wahrend des Wochenendes erproben

Am Ende des Wochenendes kannst du als Gruppenleiterassistent/in andere Gruppenleiter in
TIhrer Tatigkeit unterstiitzen und eigene Erfahrungen sammeln. Spafs, Spiel und Freude
werden auch nicht zu kurz kommen.

Dein Kursteam freut sich auf DICH!

Organisatorisches
Anreise: 15. Marz 2019 Abreise: 17. Marz 2019
Freitag, bis 18:00 Uhr Sonntag, ca. 15:00 Uhr
Tagungshaus: Jugendherberge Koblenz Kursleitung: Lisa Wahl
Festung Ehrenbreitstein Frankfurter Str.9
66077 Koblenz 65549 Limburg
Tel. 0261/972870 Tel. 06431/9488-551

lisa.wahl@malteser.org

Anmeldeschluss:  Auf dem Dienstweg bis spatestens 15. Februar 2019.

Kosten: Kostenpauschale: 60,- Euro (fiir TN aus der Didzese Mainz {ibernimmt
der DJFK die Halfte der Kosten); Die Fahrtkosten werden nicht
erstattet. Abrechnung erfolgt tiber die entsendende Gliederung.

Stornokosten: Bei begriindeter Abmeldung nach Anmeldeschluss bis 2 Wochen vor
Kursbeginn werden mindestens 50% des Teilnehmerbeitrags erhoben.
Erfolgt die Abmeldung spéter, werden 100% erhoben.

Teilnahme-

voraussetzung: Mindestalter 15 Jahre.
Die Teilnehmenden erklart sich mit den Kursregeln einverstanden.
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Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kurs ,,Gruppe leiten 1“ vom 15.- 17.03.2019 an:

1. Angaben zur teilnehmenden Person

O Frau O Herr

Name Vorname
Strafe PLZ/Ort
Telefon Mobil

E-Mail Geburtsdatum
Konfession Beruf
Mitglied im Malteser Hilfsdienst e.V. 0 Ja O Nein
Ortsgliederung Diozese

2. Erndhrung (freiwillige Angabe)
[J Vegetarische Kost ] Vegane Kost [ Diabetiker [J Laktoseintoleranz 0 Zoliakie
Aus gesundheitlichen oder anderen Griinden Verzicht auf:

3. Gesundheit
Ich habe Allergien 0.4. O Nein [ Ja, ndmlich

Aufierdem ist Folgendes zu beachten:

(Krankheiten, Medikament, Zeitpunkt der Einnahme; fiir die Aufbewahrung von verderblichen Medikamenten
steht ein Kiihlschrank zur Verfiigung)

Die Erziehungsberechtigten verpflichten sich, die Mitnahme der vorgenannten Medikamente zu kontrollieren
und den Teilnehmer auf die Einnahmepflicht hinzuweisen. Die Krankenversicherten-karte und den Allergiepass
fiir arztliche Behandlung wird dem minderjahrigen Teilnehmer mitgegeben.

Im Krankheitsfall der zu benachrichtigen Person Name/ Tel.:

4. Verhaltensweisen wihrend der Veranstaltung;:
Der gemeinsame Kurs soll fiir alle eine gute Gemeinschaft ermoglichen. Natiirlich werden wir miteinander viel
Spafd und Freude haben, aber grundsatzlich ist es ein Arbeitswochenende, an dem wir Euch vieles vermitteln
wollen.
>  Wir wollen den Kurs gemeinsam beginnen und auch beenden.
> In dieser Zeit legen wir Wert darauf, dass kein Besuch kommt und die Teilnehmer fiir die gesamte
Dauer des Kurses die Kursgemeinschaft nicht verlassen.
>  Alkoholische Getréanke gibt es fiir Teilnehmer ab 16 Jahre in Mafien. Die Kursleitung ermoglicht es den
Teilnehmern am Abend, in gemditlicher Runde Bier oder Wein zu trinken. Alkoholische Getrénke diirfen
nicht mitgebracht werden.
> Alle weiteren Regeln werden wir am Anfang des Kurses bekannt geben.

Sichtvermerk Beauftragter und Di6zesanjugendreferat
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Einwilligung in die Aufnahme und Nutzung von Fotografien oder
Filmaufnahmen gem. Kunsturhebergesetz (KUG) und dem fiir die Malteser geltenden Datenschutzrecht
(KDR-OG) und Datenschutzerklarung:

(Unzutreffendes bitte jeweils streichen)
Vor- und Nachname:

Anschrift:

ODER (bei minderjéahrigen Teilnehmern)
Vor- und Nachname des/der Sorgeberechtigten:
Anschrift:

Name des Kindes: Geburtsdatum:

1. Hiermit willige(n)
Oich
O ich/ wir als Sorgeberechtigte(r) gem. 8§ 22 KUG, 6 Abs. 1 lit. b) KDR-OG darin ein, dass im Rahmen:

___Kurs Gruppe leiten 1

[ Fotografien von mir und/oder
O Filmaufnahmen von mir
[ Fotografien von dem Kind und/oder

O Filmaufnahmen von dem Kind

durch die/den Kursteam des Gruppe leiten 1 Kurses

als den fiir die Verarbeitung Verantwortlichen im Sinne des § 4 Nr. 9 KDR-OG gefertigt und genutzt werden.
Verantwortlich firr die Verarbeitung ist:

Das Di6zesanjugendrerferat

2. Diese Aufnahmen sollen nur fiir folgende Zwecke gefertigt und verwendet werden:

X Veroffentlichung in Printmedien (Broschire, Flyer etc.) zum Zweck der Eigenwerbung und zur
Offentlichkeitsarbeit

X Veroffentlichung auf Webseiten der Malteser zur Offentlichkeitsarbeit

X Veroffentlichung auf Social-Media-Plattformen (z.B. Facebook, Twitter, Instagram, YouTube) zu
Offentlichkeitsarbeit und Werbezwecken

a

Insofern ich/wir einer Verdffentlichung auf Webseiten oder Social-Media-Plattformen zustimme/n, ist mir/uns
bekannt, dass die Aufnahmen ab dem Zeitpunkt der Verdffentlichung weltweit abrufbar sind und damit eine
Weiterverwendung durch Dritte nicht ausgeschlossen ist.

Umfang und Zweck der Datenerhebung durch die jeweilige Social-Media-Plattform sowie die dortige weitere
Verarbeitung und Nutzung lhrer Daten entnehmen Sie bitte den Datenschutzhinweisen direkt von der Webseite
des Dienstes. Dort erhalten Sie auch weitere Informationen tber Ihre entsprechenden Datenschutzrechte und
Einstellungsmdglichkeiten zum Schutz Ihrer Privatsphére.
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O Ich/wir willige(n) auerdem darin ein, dass diese Aufnahmen innerhalb des Malteser Verbundes, d.h. konkret
unter den Rechtstragern Malteser Hilfsdienst e.V. und Malteser Deutschland gGmbH, beide anséssig Erna-
Scheffler-Str. 2, 51103 Kdéln (und deren Tochtergesellschaften), sowie in der Malteser Stiftung, Erna-Scheffler-
Str. 2, 51103 Kéln zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit und Werbung genutzt werden.

4. Die Fertigung und Nutzung erfolgt fur die Malteser unentgeltlich.

5. Die personenbezogenen Daten werden ausschlielich zu den 0.g. Zwecken und innerhalb des Malteser
Verbundes (siehe Ziffer 3.) verwendet. Wir versprechen Ihnen, dass wir die Daten nicht ohne Ihre ausdriickliche
Einwilligung an Dritte weiterleiten.

6. Als ,,Betroffener* stehen Thnen (und Threm Kind) die folgenden Rechte nach der KDR-OG zu:

o Auskunftsrecht: § 17 KDR-OG

e Berichtigung: § 18 KDR-OG

e Loschung: § 19 KDR-OG

¢ Einschrankung der Verarbeitung: § 20 KDR-OG

e Dateniibertragbarkeit: § 22 KDR-OG

e  Widerspruchsrecht im Fall der Verarbeitung nach § 6 Abs. 1 lit. g): § 23 KDR-OG

¢ Beschwerde bei der Datenschutzaufsicht (Angaben hierzu siehe unten): § 48 KDR-OG.

Wenden Sie sich gerne mit Ihren Anliegen an uns, damit sie zlgig umgesetzt werden kénnen.
Speicherdauer: Ihre Daten werden so lange gespeichert, wie der Werbezweck es erfordert, langstens fur 10 Jahre.

Unser externer Datenschutzbeauftragter ist die KINAST Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Hohenzollernring 54,
50672 Koln, datenschutz-malteser@Kkinast-partner.de

Zur Geltendmachung Ihres Beschwerderechts kdnnen Sie sich an die flr uns zustadndige Datenschutzaufsicht,
Herrn Rechtsanwalt Dieter Fuchs, Wittelsbacherring 9, 53115 Bonn, E-Mail: fuchs@orden.de, wenden.

7. Diese Einwilligung erteile(n) ich/wir freiwillig. Ich/Wir wurde(n) daruber informiert, dass ich/wir die
Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft per E-Mail oder schriftlich
widerrufen kann/knnen, ohne dass mir/uns oder dem Kind hieraus Nachteile entstehen.

Im Fall des Widerrufs werden mit Zugang der Erklarung die Aufnahmen sowohl bei den Maltesern als auch bei
Dritten geldscht, sofern nicht ein Ausnahmetatbestand gem. § 19 KDR-OG (né&her ausgefiihrt in der
Datenschutzerklarung der Malteser unter dem Stichwort ,,Betroffenenrechte®) vorliegt.

Den Widerruf richte ich an: _Das Didzesanjugendreferat

Die Datenschutzerklarung der Malteser habe(n) ich/wir erhalten.

Mit meiner Unterschrift melde ich mich/melde ich mich meinen Sohn/meine Tochter verbindlich zum
Kurs Gruppe leiten 1 an. Ich/wir erkennen dadurch sowohl die Kursregeln, als auch die Hinweise zum
Datenschutz an.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/Sorgeberechtigte(r)

Ort, Datum Unterschrift des/der Minderjéhrigen
(ab Vollendung des 14. Lebensjahres erforderlich)
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