
 

 
 
Besuche und Anrufe bitte Montag bis Donnerstag zwischen 7:45 Uhr und 15:30 Uhr, Freitag von 7:45 Uhr bis 15:00 Uhr 
Telefon: 0611 / 3256 – 0,    E-Mail: mail@hoems.hessen.de,     
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Einwilligungserklärung zur Verarbeitung verschiedener Daten 
 
 
1. Notfallrufnummern (nur bei Minderjährigen auszufüllen) 

 
Für den Notfall ist es erforderlich, dass wir von Deinen Erziehungs- bzw. 
Fürsorgeberechtigten eine telefonische Erreichbarkeit haben. Bitte trage 
im Folgenden ein oder zwei Rufnummern (am besten Mobiltelefon) ein: 

 
1. __________________________________________________ 

 
2. __________________________________________________ 

 
 
2. Haftpflichtversicherung 

 
Ohne einen bestehenden Haftpflichtversicherungsschutz ist eine 
Teilnahme an dem Blaulichtcamp leider nicht möglich.  
 
 Ja, ich habe eine Haftpflichtversicherung. 

 
 Nein, ich habe keine Haftpflichtversicherung. 
 
 

3. Konfektionsgröße T-Shirt 
 
Jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer erhält ein T-Shirt mit unserem 
Blaulichtcamp-Logo. Dazu benötigen wir Deine Größe. Die Angabe ist 
freiwillig. Bitte entsprechend ankreuzen: 

 
 XS  S  M  L  XL  XXL 

 
 
4. Angaben zu Lebensmittelunverträglichkeiten 
 

Du wirst während der gesamten Campzeit von uns verpflegt. Daher ist es 
für uns wichtig zu wissen, ob Du bestimmte Lebensmittel nicht verträgst 
oder ob Du bestimmte Lebensmittel aus anderen Gründen nicht essen 
darfst. Die Angaben sind freiwillig und dienen dem Schutz Deiner 
Gesundheit und Deinem Wohlbefinden. 
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 Ja, ich habe folgende Lebensmittelunverträglichkeit: 
 
 ___________________________________________________ 
 

 Ich möchte/darf folgende Lebensmittel nicht essen: 
 
 ___________________________________________________ 
 

 Nein, ich habe keine Lebensmittelunverträglichkeit. 
 
 
5. Allergien 

 
Es ist für uns wichtig zu wissen, ob Du eine Allergie hast, um im Zweifel 
schnell reagieren zu können. Die Angaben sind freiwillig und dienen dem 
Schutz Deiner Gesundheit.  

 
 Ja, ich habe folgende Allergie(n): 

 
 __________________________________________________ 
 

 Nein, ich habe keine Allergie. 
 
 
 
 
 
 
_________________________          _____________________ 
(Ort und Datum)                                                                    (Unterschrift ggf. des Erziehungs- 

/ Fürsorgeberechtigten) 
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