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Anmeldeformular 
Teilnahme am Zivilschutz-Jugendcamp in Naturns 

vom 17. bis 21. August 2026 
Angaben zur Anmeldung 
Name:  _____________________________  Nachname:  _____________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________  Geburtsort:  _____________________________ 

Adresse:  ____________________________  Wohnort:  _______________________________ 

Telefon:  ____________________________  Telefon Elternteil:  ________________________ 

Anmeldung 
Hiermit melde ich, Unterfertige:r  _______________________________________ meine Tochter/ 

meinen Sohn  ____________________________________  zum Zivilschutz-Jugendcamp in 
Naturns von 17. bis 21. August 2026 an und stimme den allgemeinen Bedingungen zu. 

Besondere Hinweise beim Essen: (z.B. Unverträglichkeiten, vegetarisch, vegan, etc.) 
 ______________________________________________________________________________ 

Gesundheitliche Anmerkungen: (z.B. Allergien, Diabetes, Beeinträchtigungen usw.) 
 ______________________________________________________________________________ 

Allgemeine Bedingungen 
• Die Vorgaben und Anweisungen der Referenten und Betreuer sind zu beachten. 
• Bei Fragen, Vorkommnissen und Bedürfnissen sind die Referenten und Betreuer zu kontaktieren. 
• Während der gesamten Veranstaltung ist der Konsum von alkoholischen Getränken sowie jeglicher 

Substanzen, die das Wahrnehmungsvermögen oder die Entscheidungsfähigkeit der Jugendlichen 
beeinträchtigen oder verändern können, strengstens untersagt. 

• Unerlaubtes Entfernen vom Camp bzw. im Rahmen des Projektprogrammes ist nicht erlaubt. 
• Das Organisationsteam behält sich eine zeitliche Begrenzung der Handynutzung vor. 
• Das WK und der Zivilschutz haften nicht für die Beschädigung und/oder den Verlust von Gegenständen 

oder bei Diebstahl während der Veranstaltung. Ein Anspruch auf Schadensersatz ist ausgeschlossen. 
• Für etwaige verursachte Schäden haftet der Teilnehmende selbst bzw. die jeweiligen Eltern. 

 

Information über die Teilnahme 
Einverständniserklärung für Minderjährige – Zivilschutz-Jugendcamp „Campi Scuola“ 2026 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Ihre Tochter/Ihr Sohn wird hiermit für das Zivilschutz-Jugendcamp „Campi Scuola“ von 17. bis 21. August 2026 
angemeldet. Bevor Sie sich für eine Teilnahme entscheiden, ist es wichtig, dass Sie über alle Informationen 
verfügen, die Sie für eine bewusste und verantwortungsvolle Teilnahme benötigen. Wir bitten Sie, dieses 
Dokument zu lesen und alle Fragen zu stellen, die Sie haben. 

1. Kurzbeschreibung und Zielsetzung 
Das Zivilschutz-Jugendcamp „Campi Scuola“ findet von 17. bis 21. August 2026, jeweils von 8:30 Uhr bis 
17:30 Uhr, in Naturns statt. Es handelt sich hierbei um eine Initiative des Weißen Kreuzes in Zusammenarbeit 
mit der Agentur für Bevölkerungsschutz und verschiedenen Zivilschutzorganisationen. Das Ziel ist es, 
Jugendliche aktiv Einblick in den Zivilschutz zu gewähren und die Tätigkeiten der verschiedenen 
Organisationen, Vereine und Behörden kennenzulernen. 

2. Wie läuft die Teilnahme ab? 
Die Jugendlichen werden jeden Tag von 8:30 Uhr bis 17:30 Uhr betreut und beaufsichtigt. Die Jugendlichen 
müssen um 17:30 abgeholten werden, da danach keine Betretung mehr erfolgt. Im Rahmen der Veranstaltung 
werden verschiedene Zivilschutzorganisationen vorgestellt und Aktivitäten im Freien unternommen. Unter 
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Aufsicht der Instruktoren und Betreuer werden verschiedenste Tätigkeiten gezeigt und aktiv umgesetzt, 
Szenarien simuliert und entsprechende Gerätschaften und verschiedene Equipments vorgeführt. Dabei 
werden die Jugendlichen stets betreut und beaufsichtigt und es steht ihnen frei sich nicht aktiv zu beteiligen, 
wenn Bedenken oder Befürchtungen seitens der Jugendlichen bestehen. 

3. Potenzielle Risiken der Teilnahme 
Die Teilnahme ist freiwillig. Für die Jugendlichen ist die Teilnahme mit keinen unverhältnismäßigen Risiken 
verbunden. Die alltäglichen Risiken können nicht ausgeschlossen werden. 

4. Widerruf 
Sie haben das Recht, Ihre Zustimmung zur Teilnahme jederzeit zu widerrufen, auch ohne vorherige 
Ankündigung oder Angabe von Gründen. Der Widerruf zur Teilnahme muss dem Verantwortlichen rechtzeitig 
vor Beginn der Aktivität mitgeteilt werden. 

5. Kontakt 
Wenn Sie weitere Informationen oder Erläuterungen benötigen, wenden Sie sich bitte an jugend@wk-cb.bz.it.  

6. Erlaubnis zum eigenständigen Verlassen 
Hiermit erlaube ich meinem Kind, das eigenständige Verlassen ohne Aufsicht ab 17:30 Uhr: 
 
___________________________________   
Unterschrift der:des Erziehungsberechtigten 
 

Zustimmung zur Teilnahme 

Ich, der:die Unterfertigte  ___________________________ , wohnhaft in  ________________ , 

Straße  __________________ , Erziehungsberechtige:r von  __________________________  

ERKLÄRE 
 das erhaltene Informationsblatt gelesen zu haben, die darin enthaltenen Informationen als auch die 

von den Mitarbeitern mündlich erteilten Informationen verstanden zu haben und ausreichend Zeit und 
Gelegenheit gehabt zu haben, Fragen zu stellen, und von den Mitarbeitenden zufriedenstellende 
Antworten erhalten zu haben; 

 zu wissen, dass die Teilnahme völlig freiwillig ist, und jederzeit widerrufen werden kann, ohne dass 
eine Erklärung abgegeben werden muss  

 die Art und die Aktivitäten, die mit der Teilnahme verbunden sind, und die damit verbundenen Risiken 
zu verstehen, und diesen zuzustimmen; 

 dass allen bewusst ist, dass eine Teilnahme weder einen direkten noch einen indirekten 
wirtschaftlichen Vorteil mit sich bringt. 

 alle anderen Erziehungsberechtigten ausreichend über die oben beschriebene Aktivität informiert und 
deren uneingeschränkte Zustimmung erhalten zu haben. 

 einverstanden zu sein, dass meine Tochter/Sohn die Veranstaltung nach 17.30 Uhr eigenständig 
verlässt und damit die Veranstalter dezidiert von der Aufsichtspflicht zu entbinden. 

Der:die Unterfertigte 

 STIMMT ZU   STIMMT NICHT ZU 
dass ihr Kind in dem Wissen teilnimmt, dass diese Zustimmung freiwillig gegeben wird und jederzeit 
ohne Nachteile oder Beeinträchtigung widerrufen werden kann. 

 ___________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift der:des Erziehungsberechtigten 

   _____________________________________ 
 Unterschrift des:der Teilnehmenden 

 

Das Dokument bitte ausdrucken, ausfüllen und bis spätestens 27.07.2026 an 
naturns.jugend@wk-cb.bz.it senden 
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