LANGENHAGEN

bewegt

STADT LANGENHAGEN | POSTFACH 10 15 60 | 30836 LANGENHAGEN DER BURGERMEISTER

ORGANISATION  Abteilung Kinder, Jugend, Schule
und Kultur

BEARBEITET VON  Jonas Grundei

TELEFON 0511 7307 5214
E-MAIL Jonas.grundei@langenhagen.de
RAUM $3.08

DIENSTGEBAUDE  Haus der Jugend
Langenforther Platz 1
30851 Langenhagen
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52/1G 28.05.2026

Informationsschreiben zum Jungen*aktionscamp 12.06 - 14.06.26
Liebe Eltern,

der Sommer steht in den Startlochern und das Jungenaktionscamp riickt immer ndher. Damit
ihr Sohn sich optimal vorbereiten kann, bekommen Sie hier alle wichtigen Informationen. Im
Anhang finden Sie die Packliste und eine Einverstindniserklarung. Gerne kénnen Sie die
Einverstandniserkldarung im Infobliro im Haus der Jugend personlich abgeben oder uns
unterschrieben per Mail zukommen lassen. Wenn das nicht moglich sein sollte, bringen Sie
bitte die Einverstindniserklarung am Tag der Abfahrt mit. Ohne Abgabe der
Einverstandniserklarung kann ihr Sohn nicht mitfahren.

Am 12.06.26 treffen wir uns um 15:15 Uhr am Haus der Jugend. Am Sonntag, den 14.06.26
werden wir ca. gegen 15:15 Uhr zurlick am Haus der Jugend sein.

Bis dahin wiinschen wir lhnen sonnige Tage und einen schénen Start in den Sommer!
Freundliche Griille

i.A. Jonas Grundei
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Packliste
fiir das Jungen*aktionscamp

Bitte unbedingt einpacken:

e Schlafsack

e [somatte

e Kissen

e 2 Paar Schuhe — wenn maoglich witterungsgerecht

e Tx einfarbiges T-Shirt welches zerschnitten und bemalt werden kann

e  Wechselwdsche

e Regensachen

e Taschenlampe

o Stoffbeutel/Rucksack

e Krankenversicherungskarte

e Medikamente — wenn erforderlich — in einem separaten beschrifteten Beutel
e Handtiicher - 1x klein, 1x grof3

o Getrankeflasche zum Befiillen

e Telefonnummer, wo wir in Notfdllen Erziehungsberechtigte erreichen kénnen
o Kosmetikartikel, wie Zahnbirste, Zahnpasta und Duschgel. Ggf. Hygieneartikel
e Sonnenschutz (Cappi, Sonnenbrille und Sonnencreme)

e Badelatschen

Bitte nicht einpacken:
(Falls doch etwas dabei sein sollte, iibernimmt die Stadt Langenhagen bei Verlust oder Beschadigung keine
Haftung)

e Smartphones, Tablets oder dhnliches
e Gameboys, MP3-Player oder dhnliches
o Wertgegenstinde



Einverstandniserklarung
fiir die Teilnahme am Jungen*aktionscamp vom 12.06.2026 bis zum 14.06.2026

Als Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter bin ich/sind wir damit einverstanden, dass
mein/unser Kind an dem Jungen*aktionscamp auf dem Jugendzeltplatz in Eltze teilnimmt.
Name der/des Erziehungsberechtigten:

Angaben zum Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Alter zum Zeitpunkt der Fahrt:

Anschrift:

Email:

Mein/Unser Kind ist gesetzlich Krankenversichert: O Ja O Nein

Versichert bei der Krankenkasse:

Versichert durch:

Mein/Unser Kind ist privat versichert: OJa O Nein

Falls Ihr Kind privat krankenversichert ist, bitten wir Sie vor Fahrtantritt um die Abgabe von
50 Euro in einem geschlossenen Umschlag fiir Notfalle.

Namen und Telefonnummer der Hausarztin / des Hausarztes:

Mein/Unser Kind hat folgende Allergien:

Bemerkungen (z.B. zu Erkrankungen, Besonderheiten):

Mein/Unser Kind muss folgende Medikamente einnehmen und kann dieses allein tun (wir
dirfen keine Medikamente verabreichen):

Mein/Unser Kind leidet an chronischen Krankheiten O Ja O Nein



wenn Ja, an welchen:

Mein/Unser Kind darf sich in einer Gruppe von mindestens drei Kindern nach Erlaubnis der
Betreuungsperson an einem bekannten Ort oder auf dem Geldnde ohne Aufsicht aufhalten.

O Ja O Nein

Mein/Unser Kind darf wahrend des Jungen*aktionscamp fotografiert werden. Die Bilder
werden ggf. fiir unsere Offentlichkeitsarbeit (Flyer, Zeitung, Social Media) und
Dokumentation der Aktion verwendet.

OJa O Nein
Mein/Unser Kind darf im Rahmen des Jungen*aktionscamps mit den PKWs der Stadt
Langenhagen sowie den vor Ort titigen Kommunen/Jugendpflegen mitfahren.

OJa O Nein
[ch bin/wir sind damit einverstanden, dass notwendige arztliche Behandlungen durchgefiihrt
werden:

OJa O Nein

Fir den Fall, dass eine Zecke bei meinem/unserem Kind entdeckt wird, bin ich/sind wir
einverstanden, dass die Zecke mit einem geeigneten Hilfsmittel (z.B. Zeckenkarte 0.4.) sofort
nach Sichtung von einer erfahrenen Mitarbeiterln entfernt wird. Anschliefend wird die
Stichstelle durch einen Kreis auf der Haut markiert. Die Entfernung wird schriftlich und
bildlich dokumentiert. Sollten Verdanderungen auftreten wird unverziiglich ein Arzt
aufgesucht.

OJa O Nein

Im Notfall bin ich/sind wir unter folgenden Telefonnummern erreichbar:

oder

Gelegentlich treten bei Kindern in ungewohnter Umgebung Reaktionen wie z.B. Bettndssen,
Heimweh oder Stress-Asthma auf. Eventuell
konnte auftreten.

Zur Abfahrt bringe(n) ich/wir die Krankenkassenkarte und den Impfausweis (oder eine Kopie
des Impfausweises) meines/unseres Kindes mit und tibergebe(n) diese der Freizeitleitung.

[ch/Wir als Erziehungsberechtigte/r verzichte/n hiermit ausdriicklich auf samtliche Anspriiche
— jeglicher Art - gegeniiber der Stadt Langenhagen und ihren Angestellten aus Schadensfillen,



Verletzungen oder Folgeschddigungen, die im Zusammenhang mit der Teilnahme an der
Fahrt eintreten konnten. Sachschaden sind ebenfalls von der Haftung ausgeschlossen.

Fir Wertgegenstinde, die wahrend der Freizeit beschadigt werden oder verloren gehen, wird
somit keine Haftung tibernommen. Mein Kind muss selbstindig auf Gepack und
Wertgegenstande aufpassen.

Ausgenommen sind Schdden aus der Verletzung des Lebens, des Korpers oder der
Gesundheit, die auf einer vorsatzlichen oder fahrldssigen Pflichtverletzung seitens der Stadt
Langenhagen oder ihrer Angestellten beruhen.

Die Teilnahme erfolgt in eigener Verantwortung, auch hinsichtlich gesundheitlicher Risiken,
die mir/uns aktuell nicht bekannt sind.

Hiermit bestatige(n) ich/wir ausdriicklich die Anerkennung des Haftungsschlusses und
erkldare/n mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind an dem Jungen*aktionscamp
inklusive der dort vorgesehenen Programmpunkte auf eigene Gefahr teilnehmen darf.

[ch/Wir erkenne(n) die Verantwortlichkeit der Freizeitleitungen an und habe(n) mein/unser
Kind darauf hingewiesen, dass es sich an die vorgegebenen Regeln zu halten hat und den
Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes unterworfen ist. Bei einem groben Verstol$ gegen
diese Regeln verpflichte(n) ich/wir mich/uns, mein Kind auf eigene Kosten vom
Veranstaltungsort abzuholen.

Sollte(n) ich/wir nicht in der Lage sein, die Abholung zu ermdglichen oder sollte(n) ich/wir
nicht erreichbar sein, tibernehme(n) ich/wir unverziiglich alle fiir den Riicktransport
anfallenden Kosten (auch diejenigen fiir die begleitende Aufsichtsperson).

[ch/Wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass die Begleitpersonen Aufsichtspflichten
wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und Mallnahmen zur Schadenabwendung
oder Schadenminderung einleiten dirfen.

[ch/Wir bestdtige(n) mit der Anmeldung, dass mein/unser Kind bei Reiseantritt frei von
ansteckenden Krankheiten ist.

OJa O Nein

[ch/Wir habe(n) die vorstehenden Ausfiihrungen aufmerksam gelesen, mit meinem/unserem
Kind besprochen und stimme(n) diesen vorbehaltlos zu. Die von mir/uns gemachten Angaben
sind vollstandig und wahrheitsgemals.

Mit meiner/unserer Unterschrift habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen, dass
meine/unsere personlichen Daten an den Veranstalter (Region Hannover) weitergegeben
werden dirfen.

Langenhagen, den

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Unterschrift des Kindes:




