
   

 

   

 

 
 
 

„JAV – Junges Aktives Vinschgau“ ist ein Projekt des Jugenddienst Mittelvinschgau KDS in Zusammenarbeit mit dem 
Jugenddienst Obervinschgau KDS und den Sozialdiensten der Bezirksgemeinschaft Vinschgau zur Förderung des 
freiwilligen Engagements von Jugendlichen. Die 13- bis 19-Jährigen können dabei ihre persönlichen und sozialen 
Fähigkeiten in verschiedenen nicht-gewinnorientierten Vereinen, Einrichtungen und öffentlichen Verwaltungen im 
Vinschgau erproben und etwas dazulernen. Für die geleisteten Stunden erhalten die Teilnehmer*innen eine 
Bestätigung und eine Anerkennung von Seiten der Projektträger - und partner. 
 

Einverständnis zur Teilnahme im Jahr 2026 

Was? Die Jugendlichen nehmen im Auftrag der Einrichtung an verschiedenen Tätigkeiten teil. 
Sie ersetzen keine Arbeitskraft. 
 

Wie? Die Jugendlichen vereinbaren selbst ihren Freiwilligeneinsatz. Die Terminvereinbarungen mit den 
Einrichtungen sind bindend. Kann ein vereinbarter Termin aus einem wichtigen Grund nicht 
eingehalten werden, ist die Einrichtung rechtzeitig zu informieren. 
In Bezug auf die Häufigkeit der Mithilfe ist zu beachten: 
während der Schulzeit max. 3 Stunden pro Tag, also höchstens 15 Stunden pro Woche, 
 in der schulfreien Zeit max. 4 Stunden pro Tag, also höchstens 16 Stunden pro Woche. 
 pro Jahr max. 50 Stunden. 
Bei einmaligen Veranstaltungen der Einrichtung sind Ausnahmen möglich. 
 

Begleitung in der 
Einrichtung? 

Die Jugendlichen werden während der gesamten Zeit ihres Freiwilligeneinsatzes von einer 
verantwortlichen Person der Einrichtung begleitet und üben keine gefährlichen Tätigkeiten aus. Die 
Art der Tätigkeit ist ihrem Alter angemessen. Die Einrichtungen stellen ihre Anleitung und Betreuung 
kostenlos zur Verfügung und gewährleisten die Einhaltung der Bestimmungen zur Arbeitssicherheit. 
 

Versicherung? Die teilnehmenden Jugendlichen sind vom Zeitpunkt ihrer Anmeldung bis zum 31.12.2026 über die 
Haftpflichtversicherung des Jugenddienste Südtirols (Arbeitsgemeinschaft der Jugenddienste AGJD) 
versichert (sofortige Meldung an mittelvinschgau@jugenddienst.it). Bei mutwilliger Zerstörung 
haften bei Minderjährigen die Eltern oder die*der volljährige Teilnehmer*in. 

  

Begleitung 
außerhalb der 
Einrichtung? 

Die Begleitung der Jugendlichen wird vom Jugenddienst Mittelvinschgau mit den Einrichtungen der 
Offenen Jugendarbeit gewährleistet. Bei Fragen, Schwierigkeiten oder Unklarheiten kann der 
Jugenddienst Mittelvinschgau jederzeit kontaktiert werden.  

 

Anerkennung für 
geleistete Stunden? 

 
 

Die Jugendlichen erhalten im Rahmen des Projektes „JAV“ auf Nachfrage eine Bestätigung und 
Anerkennung für die geleisteten dokumentierten Stunden. Eine finanzielle Vergütung von Seiten der 
Einrichtung ist nicht vorgesehen, da es sich um eine freiwillige Tätigkeit handelt. 
 

Was beilegen und 
wie abgeben? 

Beizulegen ist eine Kopie des gültigen Personalausweises der*des Jugendlichen, sowie der*des 
Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen. Die Einverständniserklärung kann persönlich beim 
Jugenddienst Mittelvinschgau KDS, im Sozialsprengel Schlanders, Mals oder in einem der 
Jugendzentren bzw. -treffs im Vinschgau abgegeben werden. Digital kann die Einverständniserklärung 
an mittelvinschgau@jugenddienst.it oder infosprengelschlanders@bzgvin.it gesendet werden.  
 

Wie geht es nach der 
Anmeldung weiter? 

Der*dem Jugendlichen wird mitgeteilt, ob sie*er einen Platz im Projekt “JAV” erhält. Die zugelassenen 
Teilnehmer*innen erhalten eine Teilnehmer*innenkarte und die Liste der kooperierenden 
Einrichtungen. Erst danach nimmt die*der Jugendliche Kontakt mit den kooperierenden 
Einrichtungen auf.  
Die Teilnehmer*innenkarte, kann im Sozialsprengel Schlanders im 1. Stock bei der Info abgeholt 
werden. 

mailto:mittelvinschgau@jugenddienst.it
mailto:infosprengelschlanders@bzgvin.it


   

 

   

 

Warst du schon 
letztes Jahr dabei? 

Wenn ja, hast du die Teilnehmer*innenkarte von 2025 bereits abgegeben oder ein Foto via WhatsApp 
an 328 5588131 geschickt? Falls nicht, hole dies bitte nach. 
 

Dies alles vorausgeschickt und akzeptierend erklärt sich 
die*der Jugendliche 

Vorname_______________________________Name_______________________________________ 

geboren am__________________in_____________________________________________________ 

Adresse: Straße ______________________PLZ______________Gemeinde______________________ 

Handynummer______________________ E- Mail __________________________________________ 

Steuernummer________________________________________ 

 

und bei Minderjährigen auch die*der Erziehungsberichtigte 

Vorname_______________________Name______________________________________________ 

geboren am__________________in____________________________________________________ 

Adresse: Straße ______________________PLZ______________Gemeinde______________________ 

Handynummer________________ E-Mail________________________________________________ 

 

einverstanden, dass die*der Jugendliche sich am Projekt „JAV – Junges Aktives Vinschgau“ in kooperierenden 
Einrichtungen ihrer*seiner Wahl beteiligt. Die*der Teilnehmer*in verpflichtet sich die Weisungen der Ansprechperson 
zu befolgen und keine Informationen aus den Vereinen, Einrichtungen und öffentlichen Verwaltungen nach außen zu 
tragen. Die Teilnehmer*innenkarten der Jugendlichen müssen verbindlich innerhalb 31.12.2026 beim Projektträger 
oder -partner abgegeben oder ein Foto der Teilnehmer*innenkarte via WhatsApp an 328 5588131 geschickt werden.  
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Teilnahme am Projekt „JAV – Junges Aktives Vinschgau“ auf eigene Gefahr 
erfolgt und die Projektträger, sowie Projektpartner, bzw. in ihrem Auftrag tätigen Betreuungspersonen, die 
Haftung nur für solche Schäden übernehmen, die auf vorsätzliches, oder grob fahrlässiges Verhalten des 
Betreuungspersonals zurückzuführen sind. 
 
 

_______________________________            _________________________                           ______________________________ 
Ort, Datum                                                            Unterschrift Jugendliche*r                                   Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 
 bei Volljährigkeit bei Minderjährigen 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass das gesamte Datenschutzinformationsblatt „Datenschutzinformationsblatt Pro-
jekt JAV (mit Kooperationspartner)“ auf unserer Webseite abrufbar, oder wird auf Nachfrage zugesandt: 
(https://www.jugenddienst.it/de/jugenddienste/jugenddienst-mittelvinschgau/datenschutz-1787.html) 
 
 

_______________________________            _________________________                           ______________________________ 
Ort, Datum                                                            Unterschrift Jugendliche*r                                  Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 
 bei Volljährigkeit bei Minderjährigen 
 

https://www.jugenddienst.it/de/jugenddienste/jugenddienst-mittelvinschgau/datenschutz-1787.html


   

 

PROJEKTTRÄGER PROJEKTPARTNER PROJEKTPARTNER 
 Sozialdienste der Bezirksgemeinschaft  

Jugenddienst Mittelvinschgau Vinschgau Jugenddienst Obervinschgau 
 328 5588131 

(Myriam Sanzio Egger) 
   0473 736700 
   0473 836 000 

 377 3200000 
 

 mittelvinschgau@jugenddienst.it    infosprengelschlanders@bzgvin.it  obervinschgau@jugenddienst.it 

 
 
 
 

 
18. Verarbeitung von Gesundheitsdaten – Einwilligung 
Für die Erfüllung der Aufsichtspflicht und zum Schutz der minderjährigen Teilnehmer des Angebotes müssen 
die gemeinsam Verantwortlichen wissen, ob bestimmte Vorerkrankungen bestehen. Die Verarbeitung dieser 
Daten erfolgt mittels Ihrer Einwilligung. 
 

□ Ich (im Falle von minderjährigen Teilnehmer*innen die erziehungsberechtigten Personen) willige 

mittels Annahme der Datenschutzinformation ein, dass meine Gesundheitsdaten für die in Punkt 8 der 
Datenschutzinformation genannten Zwecke verwendet werden können. 
 
Datum / Unterschrift 

 
19. Öffentlichkeitsarbeit – Fakultative Einwilligung 
Es ist ein Anliegen des JDMV, seine Tätigkeit der Öffentlichkeit vorzustellen. Ebenso ist es ein Anliegen, Sie 
über aktuelle Veranstaltungen / Tätigkeiten zu informieren. Da diese Anliegen nicht notwendig für die 
Erfüllung des Angebotes sind, bedarf es einer ausdrücklichen Einwilligung Ihrerseits. 
 

□ Ich (im Falle von minderjährigen Teilnehmer*innen die erziehungsberechtigten Personen) willige 

mittels Annahme der Datenschutzinformation ein, dass mein Name, mein Nachname und meine E-
Mailadresse oder Mobiltelefonnummer für die Zusendung des Newsletters gemäß Punkt 9 verwendet 
werden können. 
 
Datum / Unterschrift 
 

□ Ich (im Falle von minderjährigen Teilnehmer*innen die erziehungsberechtigten Personen) willige 

mittels Annahme der Datenschutzinformation ein, dass mein Name und mein Nachname für die in Punkt 
9 genannten Zwecke in den dort genannten Medien verwendet werden können. 
 
Datum / Unterschrift 
 

□ Ich (im Falle von minderjährigen Teilnehmer*innen die erziehungsberechtigten Personen) willige 

mittels Annahme der Datenschutzinformation ein, dass mein Lichtbild für die in Punkt 9 genannten 
Zwecke in den dort genannten Medien verwendet werden kann. 
 
Datum / Unterschrift 

 
Eine Kopie des Personalausweises der*des Jugendlichen und bei Minderjährigen der*des Erziehungsberechtigten 

müssen beigelegt werden. 


