
Anmeldung für das IT-Bootcamp* in den Herbstferien 2023 
1. Herbstferienwoche (04.10.-06.10.2023)

Jugendliche zwischen 14 und 18 Jahren haben die Möglichkeit Einblicke in die Welt der IT- und 
Softwareentwicklung zu erlangen. Dazu wird unser Medienkompetenzraum genutzt und Dr. 
Nhiem Lu von der FH Dortmund wird diese Tage begleiten. Gesponsort wird dieses Projekt durch 
den Lions Club Dortmund. Nach diesem 3-tägigen Basiscamp gibt es bei weiterem Interesse die 
Möglichkeit ein Aufbaucamp bei uns zu durchlaufen, der Termin steht noch nicht fest. Dieser 
wird zertifiziert, um den Einstieg in die IT-Branche zu erleichtern, durch die Vermittlung der in 
Praktika und langfristig in Ausbildung.  

Das kostenfreie Programm findet von 9-14 Uhr statt- inklusive Frühstück und warmen Mittagessen. 
*WICHTIG: Voraussetzung ist, dass die Teilnehmer*innen gute Deutschkenntnisse haben!

Anfahrt: 

□ Ich möchte vom Panoramahaus (Haydnstraße 45, 44145 Dortmund) mitgenommen werden.
Abfahrt 08:30 Uhr, Ankunft ca. 14:30 Uhr.

□ Ich reise eigenständig zum Gut Königsmühle (Ellinghauser Str. 309. 44359 Dortmund) an.

Vorname Teilnehmer*in 

Nachname Teilnehmer*in 

Geburtsdatum

Handynummer

E- Mail (wichtig!)

PLZ Wohnort

Vor- & Nachname 

1. Erziehungsberichtigte*r

Notfallnummer

Vor- & Nachname 

2. Erziehungsberichtigte*r

Notfallnummer

Wichtige Informationen zur teilnehmenden Person (bitte ankreuzen!) 

□ Mir sind keine Allergien oder Unverträglichkeiten bekannt

□ Ich habe folgende Allergien / Unverträglichkeiten

□ Laktose □ Nüsse

□ Weitere:

Was müssen wir beachten?

□ Weitere Besonderheiten (Medikamente, Besonderheiten im Verhalten usw.)

Was müssen wir beachten?

Besonderheiten bezüglich Essen (bitte ankreuzen!) 

□ Keine □ Kein Schweinefleisch

□ Vegetarisch □ Sonstiges: _______________________________



 

Belastungsfaktoren (bitte ankreuzen!) 

□ Wir erhalten Hilfe zum Lebensunterhalt oder andere Sozialleistungen.

□ Gibt es sonstige soziale Belastungsfaktoren
(z.B. eine aktuelle Trennung, psychische Erkrankung im unmittelbaren Umfeld oder ähnliches).

□ Familiäre Belastungsfaktoren (z.B. Krankheit eines Elternteils, Tod einer nahen Bezugs-
person, akute Trennung)

□ Teilnehmenden bezogene Belastungsfaktoren (z.B. Chronische Krankheiten, Förderbe-
darfe, Behinderungen, erhöhter Unterstützungsbedarf) 

__________________________________________________________________________________________ 

□ Keines davon.

Fotogenehmigung: 
□ Etwaige Foto-, Ton- oder Filmaufnahmen, die bei dieser Veranstaltung von meinem Kind gemacht

werden, darf die help and hope Stiftung, Dortmunder Tafel e.V und Lions-Hilfswerk Dortmund-Tre-
monia zur Öffentlichkeitsarbeit uneingeschränkt weiterverwenden.

□ Ich möchte nicht, dass mein Kind fotografiert wird und bespreche dies im Vorfeld mit meinem
Kind.

 Widerruf
Die Einwilligungserklärung kann jederzeit widerrufen werden und gilt ansonsten zeitlich uneinge-
schränkt. Bereits im Umlauf befindliche Wiedergaben der Aufnahme werden hiervon nicht betrof-
fen. Ebenso wird das Recht zur weiteren Verbreitung, Verwendung und öffentlichen Zurschaustel-
lung bereits angefertigter Druckerzeugnisse hiervon nicht betroffen. Der Widerruf meiner Einwilli-
gung verpflichtet den Einwilligungsbegünstigten nicht zu Maßnahmen oder Aufwendung zur Verhin-
derung der weiteren Verbreitung oder öffentlichen Zurschaustellung durch Dritte.

Das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular muss unterschrieben bis zum 18.08.2023 an    anmel-
dung@helpandhope-stiftung.com oder per Post eingereicht sein. Nicht vollständig ausgefüllte Anmeldun-
gen können nicht berücksichtigt werden. Eine Zu- oder Absage pro Jugendliche*r wird am 01.09.2023 per 
E-Mail verschickt.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass 

- mein Kind sich während und nach der Veranstaltung komplett frei bewegen darf.
- ich die Datenschutzerklärung, die dieser Anmeldung beigefügt ist, gelesen habe. 

___________________________________    ___________________________________ 

      Ort, Datum  Unterschrift Teilnehmer*in 

___________________________________    ___________________________________ 
Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 

Sie wollen die Aktivitäten der Stiftung help and hope unterstützen? Wir freuen uns über Ihre Spende! 

Unser Spendenkonto: 

IBAN: DE63 4405 0199 0001 1110 00 
BIC: DORTDE33XXX 
Sparkasse Dortmund 



             

 

Datenschutzerklärungen nach Art. 13 DSGVO 

 

Kontaktdaten des Verantwortlichen: 
 
Stiftung help and hope 
Ellinghauser Straße 309 
44359 Dortmund 
0231-93 69 83 10 
info@helpandhope-stiftung.com 

 

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten: 
 
TASCO Revision und Beratung GmbH 
Hagenauer Str. 42 
65203 Wiesbaden  
0611 9491 2224 
datenschutz@tasco-revision.de  
 

Zwecke und Rechtsgrundlage für Datenverarbeitung:  
 
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten aufgrund unserer Projektarbeit mit Kindern. 
Rechtsgrundlage ist Art. 6 (1) lit. f DSGVO berechtigtes Interesse. Zudem verarbeiten wir 
Ihre personenbezogenen Daten auf Basis des Art. 6 (1) lit. a DSGVO, wenn Sie uns Ihre Ein-
willigung zu Foto- oder Filmaufnahmen gegeben haben 

Speicherdauer: 
 
Die personenbezogenen Daten werden gelöscht, sobald der Zweck der Speicherung entfällt, 
jedoch spätestens nach drei Jahren sofern nicht gesetzlichen Aufbewahrungspflichten dem 
entgegensprechen.  
 

Betroffenenrechte: 
 
Sie haben als Betroffener die folgenden Rechte hinsichtlich Ihrer personenbezogenen Daten:  

 Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO), 
 Recht auf Berichtigung oder Löschung (Artt. 16 f. DSGVO) 
 Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO), 
 Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO), 
 Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO), 
 Widerrufsrecht im Falle einer Einwilligung; ohne dass die Rechtmäßigkeit der auf-

grund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berührt wird, 
 Recht, sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde über die Verarbeitung Ihrer per-

sonenbezogenen Daten durch uns zu beschweren. 
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