
Evang. Jugend Dreifaltigkeitskirche Augsburg
Evang. Jugendzentrum Augsburg-Göggingen

Diakon Gert Jäger, Dipl. Sozialpädagoge
Sozialarbeiterin Franziska Egger

Postanschrift: Friedrich-Ebert-Str. 20, 86199 Augsburg

86199 Augsburg
Tel.: 0821/ 6505 4781; 

……………………………………………………………………………………………………………………

Formblatt zur Teilnahme am
Sommerferienprogramm in Coronazeiten

Coronabedingt dürfen wir nur unter strengen Auflagen unser Jugendzentrum öffnen. 
Dazu gehört, dass wir Deine/ Ihre Kontaktdaten erfassen müssen:

………………………………………………. …………...………………………………………..
Vorname + Nachname                                                                         Straße, PLZ Ort

……………………………………………… …………………………...
Telefonnummer ggf. Alter

Ich versichere, dass ich nicht an Covid19 –typischen Krankheitssymptomen (v.a.
Fieber, Husten und Atemnot, Geschmacks- und Geruchsstörungen) leide, außerdem

versichere ich, dass ich nicht unter Quarantäne gestellt bin.

Augsburg, den …………………     …………………………………………………………….
Unterschrift 

bei Jugendlichen bis einschl. 12. Lj. Unterschrift d. Erz.-berechtigten

Datenschutzrechtliche Hinweise:
Die Verarbeitung dieser Daten erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 c), d), e) DSGVO und
Art. 9 Abs. 2 DSGVO. Die Verarbeitung ist erforderlich, um Beschäftigte im JuZe zu
schützen und ggf. Kontaktpersonen von an Covid-19 erkrankten Personen ausfindig zu
machen und rechtzeitig verständigen zu können. Somit dient die Verarbeitung unserer aller 
Gesundheit. Diese Daten werden erforderlichenfalls an das zuständige Gesundheitsamt 
weitergegeben. Diese Daten werden gelöscht, sobald sie für ihre Erhebung nicht mehr 
erforderlich sind (nach 4 Wochen). Es besteht das Recht auf Auskunft über die bei uns 
gespeicherten Daten und das Recht auf Berichtigung, Löschung und Einschränkung der 
Verarbeitung unter den in Art. 16 bis 18 DSGVO genannten Voraussetzungen. Ein 
Beschwerderecht steht Dir/ Ihnen bei der Aufsichtsbehörde zu.

Datum: ………………….. Beginn des JuZe-Besuchs: ...………...….. Uhrzeit

Ende des JuZe-Besuchs:   …………...….. Uhrzeit
……………………………………………………………………………………………………………

Entgegennahme des Formblattes durch: 

Sozialarbeiterin Franziska Egger 0  oder Diakon Gert Jäger 0

Name der ehren- oder nebenamtlichen Leitung: …………...………………….


