
ANMELDEFORMULAR 
für die Ausbildung zum Peer bei time4friends 

von 31. Juli bis 04. August 2021 
im Erlebnishaus „Litz“, Wagnerstraße 15, 4863 Seewalchen am Attersee 

Vorname 

Nachname 

Adresse, PLZ, Ort 

Geburtsdatum 

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse 

Telefonnummer 
Erziehungsberechtigte_r 

Warum möchtest du bei time4friends mitarbeiten? (100-150 Wörter) 

Bitte beachte, dass diese Anmeldung noch keine fixe Teilnahme bedeutet! 
Die Auswahl der Teilnehmer_innen erfolgt nach einem telefonischen Vorgespräch, welches im 
Anschluss an die Anmeldefrist durchgeführt wird. Wir bitten also um Geduld bis 7. Juni 2021. 
Danach wirst du schriftlich über deine Teilnahme informiert. Bei einer Zusage erhältst du 
gleichzeitig auch das Programm zur Grundausbildung. 



Bitte ankreuzen: 

O    Ich benötige für die Teilnahme an der Grundausbildung eine 
Freistellung (wenn ja, bitte Name und vollständige Adresse der Schule 
angeben):  

___________________________________ 

______________________________________________ 

O    Ich bin Vegetarier_in O    Ich bin Veganer_in 

O    Ich habe Allergien gegen: __________________________________________________ 

O    Ich nehme regelmäßig folgende Medikamente: __________________________________ 

Einverständniserklärung Peer: 

Ich ………………………………………………………………………….. erkläre mich bereit, an der Grundausbildung 
zum Time4Friends-Peer, vom 31. Juli bis 04. August 2021, im Jugendrotkreuzhaus in Litzlberg/
Attersee, Oberösterreich, teilzunehmen und melde mich hiermit verbindlich zu dieser Ausbildung an 
(Verbindlichkeit tritt nach erfolgter Zusage ein). Die beleghaften Kosten für die An- und Abreise 
zur/von der Grundausbildung werden vom Österreichischen Jugendrotkreuz (ÖJRK) im Nachhinein 
rückerstattet. Die fixe Zusage zur Ausbildung erfolgt nach einem telefonischen Vorgespräch im April/
Mai 2021.  

Weiter erkläre ich mich damit einverstanden, dass ich nach Abschluss der Grundausbildung als 
Berater_in der bei time4friends zweimal im Monat im Rahmen von Onlinediensten (WhatsApp-Dienste) 
bzw. im Rahmen eines anderen vereinbarten Tätigkeitsfeldes tätig sein werde. Ebenfalls erkläre ich 
mich bereit nach Möglichkeit an den regelmäßig stattfindenden Teamtreffen und Intervisionen in 
Wien, Salzburg oder Graz (je nach Herkunftsbundesland) teilzunehmen.  

Bei der Grundausbildung reise ich eigenständig an und ab. 

Ort, Datum Name und Unterschrift des Peers 

Zustimmung zur Veröffentlichung von Fotografien und Videos 

Ich bin damit einverstanden, dass sämtliche Fotos und/oder Videoaufnahmen, welche vom 
Österreichischen Roten Kreuz oder im Auftrag des Österreichischen Roten Kreuzes von meiner Person 
angefertigt wurden, vom Österreichischen Roten Kreuz oder mit Zustimmung des Roten Kreuzes von 
Dritten im In- und Ausland (auch für Werbezwecke) unbefristet ausgestellt, veröffentlicht und 
verbreitet werden dürfen. Insbesondere dürfen die Fotos/Videos in Publikationen des Roten Kreuzes 
(on- und offline, auch für Werbezwecke) unbefristet verwendet werden. Ich stelle die Fotos/Videos inkl. 
aller Rechte dem Österreichischen Roten Kreuzes unentgeltlich zu Verfügung. 

Ort, Datum Name und Unterschrift des Peers 



Datenschutzrechtlicher Hinweis 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die im Anmeldeformular 
angegebenen Daten über mich/mein Kind vom Österreichischen 
Jugendrotkreuz des Österreichischen Roten Kreuzes verarbeitet und an die 
Projektkoordinator_innen von time4friends übermittelt werden. Sämtliche 
auf diesem Anmeldebogen angegebenen Daten werden vor und auch nach 
Ende der Grundausbildung für die Projektabwicklung (Buchung von 
Unterkunft und Verpflegung, Fahrtkostenabrechnungen, Kommunikation mit den verbundenen 
Organisationen des Österreichischen Roten Kreuzes, insbesondere den Landeslerbänden) und zur 
Sicherheit  der Teilnehmer_innen  durch die Verarbeitung von Daten besonderer Kategorie, wie zB. zu 
Allergien und Medikationen) vom Österreichischen Jugendrotkreuz sowie von den 
Projektkoordinator_innen verarbeitet.  

Ich kenne sämtliche umfassende Hinweise zum Datenschutz, die unter 
https://www.jugendrotkreuz.at/datenschutz/ abrufbar sind. Zudem ist mir der Kontakt der/s 
Datenschutzbeauftragten des Österreichischen Roten Kreuzes (datenschutz@roteskreuz.at) bekannt. 

Mir ist bewusst, dass ich diese Erklärung jederzeit durch die schriftliche Mitteilung an 
jugendservice@roteskreuz.at mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

Ort, Datum Name und Unterschrift des Peers  
(für Peers unter 18 Jahren bitte Name und 
Unterschrift des_r Erziehungsberechtigten) 

Einverständniserklärung Erziehungsberechtige_r (für Peers unter 18 Jahren): 

Ich erteile meiner Tochter_meinem Sohn ……………………………………………. die Erlaubnis, an der 
Grundausbildung zum Time4Friends Peer, vom 31. Juli bis 04. August 2021, im Jugendrotkreuzhaus in 
Litzlberg/Attersee, Oberösterreich, teilzunehmen und melde ihn_sie hiermit verbindlich zu dieser 
Ausbildung an (Verbindlichkeit tritt nach erfolgter Zusage ein). Die beleghaften Kosten für die An- und 
Abreise zur/ von der Grundausbildung werden vom Österreichischen Jugendrotkreuz (ÖJRK) im 
Nachhinein rückerstattet. Die fixe Zusage zur Ausbildung erfolgt nach einem telefonischen 
Vorabgespräch im April/Mai 2021.  

Weiters erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Kind nach Abschluss der Grundausbildung als 
Berater_in beim time4friends zweimal im Monat im Rahmen von Onlinedienste (WhatsApp-Dienste) 
bzw. im Rahmen eines anderen vereinbarten Tätigkeitsfeldes tätig sein wird. Ebenfalls wird mein Kind 
nach Möglichkeit an den regelmäßig stattfindenden Teamtreffen und Intervisionen in Wien, Salzburg 
oder Graz (je nach Herkunftsbundesland) teilnehmen. Eine gesonderte Zustimmung meinerseits zur 
Teilnahme an den regelmäßigen Treffen ist nicht notwendig. Ich traue meinem Kind die Tätigkeit als 
Onlineberater_in bei time4friends zu.  

Die An- und Abreise zu dieser Ausbildung erfolgt unbetreut. Sobald Ihr Kind aber am 
Veranstaltungsort eintrifft, übernimmt das ÖJRK die Aufsicht. Es ist mir bewusst, dass dies keine 
schulische Veranstaltung ist und ich somit meiner Verantwortung nicht enthoben bin. 

Ort, Datum Unterschrift der_des Erziehungsberechtigten 



Zustimmung zur Veröffentlichung von Fotografien und Videos 
Erziehungsberechtigte (für Peers unter 18 Jahren): 

Ich bin damit einverstanden, dass sämtliche Fotos und/oder 
Videoaufnahmen, welche vom Österreichischen Roten Kreuz oder im Auftrag 
des Österreichischen Roten Kreuzes von meiner Tochter_meinem Sohn angefertigt wurden, vom 
Österreichischen Roten Kreuz oder mit Zustimmung des Roten Kreuzes von Dritten im In- und Ausland 
(auch für Werbezwecke) unbefristet ausgestellt, veröffentlicht und verbreitet werden dürfen. 
Insbesondere dürfen die Fotos/Videos in Publikationen des Roten Kreuzes (on- und offline, auch für 
Werbezwecke) unbefristet verwendet werden. Ich stelle die Fotos / Videos  inkl. aller Rechte dem 
Österreichischen Roten Kreuzes unentgeltlich zu Verfügung. 

Ort, Datum Unterschrift der_des Erziehungsberechtigten 

COVID-19 

Aufgrund der aktuellen Situation rund um die COVID-19 Pandemie, möchten wir darauf hinweisen, 
dass es gegebenenfalls noch kurzfristig zu einer Absage der Grundausbildung kommen könnte. Wir 
informieren dich/Sie natürlich zeitgerecht über weitere getroffene Maßnahmen und hoffen die 
Grundausbildung 2021 durchführen zu können. 

Anmeldung und Infos:  
Österreichisches Jugendrotkreuz 

Wiedner Hauptstraße 32 
1040 Wien 

Tel.: +1 58900-357, Fax: +1 58900-179 
E-Mail: jugendservice@roteskreuz.at 


	Vorname: 
	Nachname: 
	Adresse PLZ Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Telefonnummer: 
	EMailAdresse: 
	Telefonnummer Erziehungsberechtigter: 
	Ort Datum: 
	Name und Unterschrift des Peers: 
	Ort Datum_2: 
	Name und Unterschrift des Peers_2: 
	Ort Datum_3: 
	Ort Datum_4: 
	Unterschrift derdes Erziehungsberechtigten: 
	Ort Datum_5: 
	Unterschrift derdes Erziehungsberechtigten_2: 
	Warum möchtest du bei time4friends mitarbeiten 100-150 Wörter: 
	Freistellung: Off
	Name Schule: 
	Adresse Schule: 
	Vegetarier_in: Off
	Veganer_in: Off
	Allergien: Off
	welche Allergien: 
	welche Medikamente: 
	Medikamente: Off
	Name Peer: 
	Name und Unterschrift des Peers oder Erziehungsberechtigte_r: 
	Name Tochter/Sohn: 


