Ostfalia
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften

Anmeldung
Weiterbildung Erlebnispadagogik

Personliche Angaben

Name, Vorname:

Wohnanschrift:
(StraRe, Hausnr., PLZ, Ort)

Geburtsdatum:

E-Mail:

Mobilnummer:

Erlernter Beruf:

Aktuelles Arbeitsfeld:

Teilnahmevoraussetzung

Die Teilnahmevoraussetzungen entnehmen Sie den einzelnen Ausschreibungen.

Kosten

Die Kosten verstehen sich inklusive Lehrunterlagen, Teilnahmezertifikat sowie bei
ausgewiesenen Seminaren inklusive Ubernachtung & Verpflegung. Diese befinden sich bei der
Kursauswahl (Normalpreis / Studierendenpreis).

Stornobedingungen
Stornierung bis zum 29. Tag vor Veranstaltungsbeginn: kostenfrei

Stornierung ab dem 28. Tag bis zum 8. Tag vor Veranstaltungsbeginn: 50% der Kosten
Stornierung ab dem 7. Tag vor Veranstaltungsbeginn: 100% der Kosten

Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
— Hochschule Braunschweig/Wolfenbiittel

Salzdahlumer Str. 46/48 « 38302 Wolfenblittel
www.ostfalia.de
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Bitte kreuzen Sie an, fiir welches Seminar(e) Sie sich anmelden:

202

Niedere Seilaufbauten Kurs |, Jakob Kalas (03.06.-05.06.21) 280€ / 180€

Niedere Seilaufbauten Kurs Il, Jakob Kalas (09.09.-11.09.21) 280€ / 180€

Die Kollegen als Ressource: Kollegiale Beratung fiir Erlebnispadagog*innen, Josef S6zbir,

Elmo Mesic (05.06., 24.09. & 05.11.21, 04.03., 06.05. & 25.06.22) 450€ / 375€

Natur- und Erlebnistherapie mit elementaren Kraften der Natur, Annette Bergmann,

Elke Dinnebier (21.06.-25.06.21) 955€

Erste Hilfe erlebnispadagogisch, Josef S6zbir, Klemens Fraunbaum (29.09.-30.09.21) 205€ / 180€

Klettern in der Erlebnispadagogik — Grundlagen Toprope-Klettern, Roman Sendrowski, Steffen

Nette (01.10.-02.10.21) 330€ / 205€

Der Tree of Science als planerisches und reflexives Tool, Rainald Baig-Schneider

(06.10. & 20.10.21) 110€/ 70€

Uber den Tellerrand: (Trans-)kulturelle Begegnungen gestalten, Hannah Lina Metzler, Simone

Prager (07.10.-09.10.21) 405€ / 295€

2022

Das ,,professionelle Ich“ als Instrument: Reflexionen eigener erlebnispadagogischer Praxis,

Andrea Scholz, EImo Mesic (03.02.-05.02.22) 565€ / 375€

Erste Hilfe erlebnispdadagogisch, Klemens Fraunbaum, Josef S6zbir (20.04.-21.04.22) 205€ / 180€

Niedere Seilaufbauten Kurs lll, Jakob Kalas (02.06.-04.06.22) 280€ / 180€

Klettern in der Erlebnispadagogik kompakt: hoch hinaus und hoch hinunter — Toprope-Klettern

und Abseilen Outdoor, Roman Sendrowski, Steffen Nette (03.06.-05.06.22) 380€ / 280€

Der Mensch im FluB, Rainald Baig-Schneider (23.06.-26.06.22) 405€ / 280€

Teamentwicklung 4.0: Teamdynamische Prozessbegleitung: Eine Einfiihrung, Jakob Kalas,

Elmo Mesic (24.06., 10.09.-17.09., 11.11.22) 1.295€ / 810€

Therapeutische Potentiale der Natur erleben, Annette Bergmann, Roger Braas

(18.07.-22.07.22) 955€

Geschlechtersensibles Arbeiten in und mit Erlebnispadagogik, Luisa Zingel, Simone Prager

(15.09.-17.09.22) 335€ / 240€

Klettern in der Erlebnispddagogik — Grundlagen Toprope-Klettern, Roman Sendrowski, Steffen

Nette (30.09.-01.10.22) 330€ / 205€
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Personliche Angaben

Name, Vorname:

Gesundheit

Blutgruppe: (wenn bekannt)

Atembeschwerden (z.B. Asthma) Krampfanfalle / Epilepsie

Kreislaufbeschwerden / Schwindel Herzbeschwerden

L]

]

Verletzungen des
Bewegungsapparates:

(z.B. Banderriss, Muskelverletzung)
Verletzungen des
Stiitzapparates:

(z.B. Bandscheibenvorfall)
Allergien:

Weitere gesundheitliche
Bedurfnisse, die zu beachten
sind:

Medikamente, die Sie im
Notfall benétigen:

(Bitte mitbringen)

Verpflegung*

O Keine Einschrankung O Vegetarisch O Vegan (wenn méglich)
Lebensmittelallergie(n):

* Verpflegungswiinsche und —bediirfnisse sind lediglich fiir Seminare mit Ubernachtung relevant.

Notfallkontakt

Name, Vorname:

Wohnanschrift:
(Stral’e, Hausnr., PLZ, Ort)

Mobilnummer:

Beziehung zu Teilnehmer:in:
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An den Aktivitaten im Rahmen der bewegungs-/erlebnispadagogischen Veranstaltungen nehme
ich auf eigenen Wunsch und auf eigene Verantwortung teil.

Ich bin Gber die Freiwilligkeit des Grades meiner Teilnahme informiert worden.

Ich selber bestimme die Intensitat und das Ausmaf meiner kérperlichen Betatigung.

Hiermit erklare ich ausdrucklich, dass ich in Eigenverantwortung an dem Seminar
teilnehme. Ich habe eine sorgfaltige Einschatzung zur Minimierung der
Infektionsausbreitung von Covid-19 vorgenommen. In Bezug auf:

- mich selbst; inshesondere bei Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe

- meine unmittelbare Umgebung; insbesondere bei Kontakt mit Risikogruppen!

Ich stimme zu, dass das Seminar unter den tagesaktuellen Rahmenbedingungen und
Vorgaben der Hochschule und Fakultit durchgefiihrt wird. Uber die konkreten Hygiene-
und Verhaltensvorschriften werde ich zu Beginn der entsprechenden Veranstaltung
informiert.

Mir ist bekannt, dass ich im Verdachtsfall und im Falle von einer Covid-19 Erkrankung
innerhalb von 14 Tagen vor der Veranstaltung nicht an dieser teilnehmen darf und mich
entsprechend abmelde.

Immatrikulationsbescheinigung oder Kopie des Studierendenausweises)

ﬁ Ich bin Studierende*r und meine Studierendenbescheinigung liegt bei (aktuelle

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an dem obenstehenden Seminar(en) an:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den unterschriebenen Anmeldebogen bevorzugt per Email an erlebnispaedagogik-
s@ostfalia.de oder postalisch an:

Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
Fakultat Soziale Arbeit

Elmo Mesic & Simone Prager

Salzdahlumer Str. 46/48

38302 Wolfenbiittel

Nahere Fragen beantworten wir Ihnen gern iber Email erlebnispaedagogik-s@ostfalia.de oder rufen Sie uns
einfach an:

Elmo Mesic 05331 / 939 37550

Simone Prager 05331 / 939 37410



mailto:erlebnispaedagogik-s@ostfalia.de
mailto:erlebnispaedagogik-s@ostfalia.de
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Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung

Einverstandniserklarung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen

(Name und Datum der Veranstaltung)
Foto- und/oder Filmaufnahmen von den Teilnehmenden gemacht werden und zur Verdffentlichung und
weiteren Verwertung

e auf der Homepage der Ostfalia Hochschule (www.ostfalia.de)
¢ in Print- und/oder Onlinepublikationen der Ostfalia Hochschule
e im Rahmen der Pressearbeit

verwendet und zu diesem Zweck auch gespeichert werden dirfen. Die Foto- und/oder Videoaufnahmen
dienen ausschlieRlich der Offentlichkeitsarbeit der Ostfalia Hochschule.

Ich erklare mich weiter damit einverstanden, dass auf der Facebook-Seite der Ostfalia Hochschule
(www.facebook.de/ostfalia.hochschule.fuer.angewandte.wissenschaften) die Foto- und/oder
Filmaufnahmen bereitgehalten werden.

Im Rahmen der erlaubten Nutzung ist die Ostfalia auch zur Weitergabe an Dritte (z. B. im Rahmen der
Pressebildberichterstattung) und zur Bearbeitung des Bildmaterials berechtigt.

Ich bin mir im Klaren, dass die Foto- und/oder Filmaufnahmen im Internet von beliebigen Personen
abgerufen werden kénnen. Es kann -trotz technischer Vorkehrungen- nicht ausgeschlossen werden, dass
solche Personen die Foto- und/oder Filmaufnahmen weiterverwenden oder an andere Personen
weitergeben.

Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann gegenulber der Ostfalia Hochschule jederzeit
widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet verfligbar, erfolgt die Entfernung bzw.
Unkenntlichmachung, sofern dies der Ostfalia Hochschule méglich ist.

lhren Widerruf richten Sie bitte an erlebnispaedagogik-s@ostfalia.de.

(Bitte streichen Sie die Nutzungsarten durch, bei denen lhre Fotografien nicht verwendet werden durfen.)

Ich habe die umseitigen Hinweise gemaf Art 13 DSGVO gelesen und verstanden.

............................................................................................ Vor- und Nachname (in DRUCKBUCHSTABEN)
............................................................................................ Stralle und Hausnummer
............................................................................................ PLZ und Ort
............................................................................................ Telefonnummern (optional)
............................................................................................ E-Mail (optional)
............................................................................................ Ort/Datum

............................................................................................ Unterschrift (ab 18 Jahre)

Der Ostfalia Hochschule steht es frei, bei der Bildwiedergabe den Namen der/des Abgebildeten zu nennen.
Eine Pflicht zur Veroffentlichung und/oder Namensnennung besteht nicht.


http://www.ostfalia.de/
http://www.facebook.de/ostfalia.hochschule.fuer.angewandte.wissenschaften
mailto:pr@ostfalia.de

Datenschutzhinweis hinsichtlich der Herstellung und Verwendung von Foto- und/oder
Videoaufnahmen gemaR Art. 13 DSGVO

1.

Name und Kontaktdaten des/der Verantwortlichen:
Verantwortlich im Sinne des Presserechts ist die Prasidentin der Ostfalia Hochschule fir angewandte
Wissenschaften

Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften — Hochschule Braunschweig/Wolfenblttel
Salzdahlumer Str. 46/48 in 38302 Wolfenbdittel

Telefon: +49 (0)5331 939 -0 Mail: info@ostfalia.de

Zweck der Verarbeitung:
Die Fotos und/oder Videos dienen ausschlieRlich der Offentlichkeitsarbeit der Ostfalia Hochschule.

Rechtsgrundlagen der Verarbeitung:
Die Verarbeitung von Fotos und/oder Videos (Erhebung, Speicherung und Weitergabe an Dritte) erfolgt aufgrund
ausdricklicher Einwilligung des/der Betroffenen, mithin gemaf Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO. Die
Veroffentlichung ausgewahlter Bilddateien in (Print-/Online-) Publikationen der Ostfalia Hochschule, im Rahmen
der Pressearbeit sowie auf deren Homepage und in den Social-Media-Kanalen ist fir die Unterrichtung der
Offentlichkeit durch die Ostfalia Hochschule erforderlich und dient damit der Wahrnehmung einer Aufgabe im
offentlichen Interesse, Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e DSGVO nach §3 Abs. 1 NHG.

Kategorien von Empfanger_innen der personenbezogenen Daten:
Die Fotos und/oder Videos werden im Rahmen der erlaubten Nutzung an Dritte (im Rahmen der Pressearbeit)
weitergeben und zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit ggf. auf der Homepage, in Print und/oder
Onlinepublikationen und auf den Social-Media-Kanalen der Ostfalia Hochschule eingestellt und verwendet.

Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten:
Fotos- und/oder Videos, welche fiir die Zwecke der Offentlichkeitsarbeit der Ostfalia Hochschule gemacht werden,
werden vorbehaltlich eines Widerrufs der Einwilligung des/der Betroffenen auf unbestimmte Zeit zweckgebunden
gespeichert.

Widerrufsrecht bei Einwilligung:
Die Einwilligung zur Verarbeitung der Fotos und/oder Videos kann jederzeit fur die Zukunft widerrufen werden. Die
RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen
nicht berdhrt.

Betroffenenrechte
Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen lhnen folgende Rechte zu:

Werden ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben sie das Recht Auskunft Gber die zu lhrer
Person gespeicherten Daten zu erhalten. (Art. 15 DSGVO)

Sollten unrichtige personenbezogenen Daten verarbeitet werden, steht lhnen ein Recht auf Berichtigung zu
(Art. 16 DSGVO)

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Léschung oder Einschrankung der
Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18, 21 DSGVO)

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die
Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefihrt wird, steht lhnen ggf. ein Recht auf
DatenUlibertragbarkeit zu. (Art. 20 DSGVO)

Sollten Sie von den genannten Rechten Gebrauch machen, prift der/die Verantwortliche, ob die gesetzlichen
Voraussetzungen hierflr vorliegen.
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