
 

 

 

Verbindliche Anmeldung für Helferinnen und Helfer  
beim Katholikentag vom 9. - 13. Mai 2018 in Münster 

 
Rücksendung bis 16. März 2018 auf dem Dienstweg an: bundesjugendreferat@malteser.org (unterschrieben und 

eingescannt) oder per Post an Malteser Hilfsdienst e.V., Bundesjugendreferat, Erna-Scheffler-Straße 2, 51103 Köln 

  

 

Angaben zur Person (bitte leserlich und vollständig ausfüllen!) 

Name:     Vorname:   

Straße:   PLZ/Wohnort:   

E-Mail:   Geb.-Datum: _______________Alter:______ 

Handy (mit Erreichbarkeit während des Katholikentags):   

Diözese:    

Ich möchte im Bereich Begleitdienst für Menschen mit Beeinträchtigungen mitwirken. 

Dafür bringe eine Qualifikation in Form von (z.B. Gruppenleiterschein, Erzieherausbildung, etc.) mit: 

__________________________________________________________________________________  

  Ich kann mir vorstellen, einen Tag bei der Betreuung des Standes „Malteser Jugend“ im Zentrum „Junger 

Mensch“ zu helfen. Dort gestalten wir eine Friedentaube mit Teilnehmenden des Katholikentages, erzählen über 

unsere Tätigkeiten und unterstützen bei den weiteren Angeboten der Malteser Jugend während des 

Katholikentages (z.B. Actionbound, Fahrradtour).  

Wir möchten Kinder und Jugendlichen einen sicheren Ort bieten und legen daher Wert auf Aufklärung im 

Bereich Prävention. Ich habe an einer Präventionsschulung gegen sexualisierte Gewalt teilgenommen:   Ja    

Besondere Kenntnisse: 

                                       Ich bin ortskundig in Münster. 

                                       Ich bin sprachbegabt und beherrsche folgende Fremdsprachen: 

                                          __________________________________________________ 

                                       Ich war bereits bei vergangenen Veranstaltungen Helfer/in. 

                                  

Besonderheiten, Allergien, Einnahme von Medikamenten usw., die zu beachten sind (freiwillige Angaben): 

  

 

Einsatzzeitraum 

Beginn (Anreise möglich bis...)   Ende (Abreise spätestens am...) 

 09.05., am Mittag                   13.05., am Mittag 

 09.05., am Abend      13.05., am Abend 

  

Im Ausnahmefall:  ich kann erst am Donnerstag um ____ Uhr anreisen.  

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und die verbindliche Anmeldung als Helfer/in beim 

101.Katholikentag in Münster für die verbindliche Anmeldung füge ich die aktuelle Einwilligungserklärung für 

Foto- und Filmaufnahmen bei: 
 

 

  
 (Ort/Datum)     (Unterschrift des Teilnehmenden) 

 

mailto:bundesjugendreferat@malteser.org


 

 

 

 

 

 

 

 

Bei Minderjährigen: 
 

Angaben der Erziehungsberechtigten 

Name, Vorname:       

Anschrift:   

Telefon:   Handy:   

 

Angabe zum/zur verantwortlichen Gruppenleiter/in 

Name, Vorname: ___________________________________    

 
Mit der Teilnahme unseres Sohnes/unserer Tochter am Katholikentag vom 09.05.-13.05.2018 in Münster als 

Helfer/in erklären wir uns einverstanden. 

Für den Fall, dass sich unser Kind den Anweisungen der Leitung mehrfach widersetzt oder die Leitung die 

weitere Teilnahme am Katholikentagseinsatz aus anderen Gründen als nicht möglich erachtet, ermächtigen wir 

die Leitung, unser Kind auf unsere Kosten vorzeitig nach Hause zu schicken. In diesem Falle werden wir 

umgehend informiert. 

 
 

   
 (Ort/Datum)     (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

  

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Verantwortungsübernahme der Helfer/in während des Katholikentages 

in Münster. Der Betreuungspflicht bin ich mit bewusst und werde ihr nachkommen.  
 

 

 

  
 (Ort/Datum)     (Unterschrift des/der Gruppenleiter/in) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Einwilligungserklärung 

 

Angaben zur fotografierten/gefilmten Person 

 

Name, Vorname: _______________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________* 

 

Anschrift: ___________________________________________________________________ 
 

Thema der Foto- oder Filmaufnahmen:  101. Katholikentag in Münster 2018  

Hiermit berechtige ich den Malteser Hilfsdienst e.V. sowie sämtliche Vereine und Gesellschaften des 

Malteser Verbundes in Deutschland, die von mir/meinem Kind zu obigen Thema gemachten Foto- und 

Filmaufnahmen zeitlich und räumlich unbeschränkt für die Malteser Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 

einschließlich Fundraising, Marketing, Werbemaßnahmen und eventuelle Spendenaktionen zu nutzen. 

Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen. 

Dieses Recht der Verwendung der Foto- und Filmaufnahmen umfasst alle Verwertungs- und 

Nutzungsformen einschließlich der notwendigen technischen Verarbeitung. Es gilt z.B. für die 

Verwendung 

• in Print-, elektronischen oder sonstigen Medien;  

• im Internet, in Videoportalen, in Mediatheken, und in Social-Media-Plattformen (z.B. Facebook) – 

jeweils auch mit Download-Funktionen; 

• in Online-Datenbanken, in elektronischen Archiven;  

• im Wege der Datenfernübertragung, des elektronischen Versands etc. 

 

Ein Recht der fotografierten/gefilmten Person und/oder Sorgeberechtigten auf Veröffentlichung besteht 

nicht. Ein Honorar wird nicht gezahlt.  
 

 

______________________________________________________________  

Datum / Unterschrift der Sorgeberechtigten* / Jugendlichen (ab 18 Jahren) 
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