ANMELDUNG

Ferienfreizeit ,Unter dem Sternenhimmel” vom 06.-09.07.2025
Veranstalter: Jugendpflege im Gerolsteiner Land

Hiermit melden wir unser Kind fir die Ferienfreizeit ,Sommerferien - Unter dem Sternenhimmel” verbindlich an und
Uberweisen den Teilnahmebeitrag von 30,00 € bis zum 16.05.2025 unter folgenden Angaben auf das angefiihrte

Konto:

Kontoinhaber: Arbeitsgemeinschaft Jugend e.V. im Gerolsteiner Land
Bankinstitut: Kreissparkasse Vulkaneifel

IBAN: DE94 5865 1240 0000 2515 46

BIC: MALADE51DAU

Verwendungszweck: Sommerferien + Name, Vorname des teilnehmenden Kindes

. Teilnehmer*in:

Name: Vorname:
Geb.-Datum Geb.-Ort:

u. Alter:

StralRe: PLZ/Wohnort:
Telefon

(mobil):

Il. Personensorgeberechtigte:

Vater: Mutter:

Name, Vorname:

StraRe:

PLZ/Wohnort:

Telefon privat:

Telefon dienstlich:

E-Mail:

Krankenversicherung: Versicherungsnummer: gef. ADAC-Nummer

Ill. Besonderheiten beztiglich des Essens (z.B. Didten, veg. Essen, Unvertraglichkeiten etc.)




Erkldrung:

Hiermit bevollmachtigen wir (Name beider Personensorgeberechtigten)
Friederike Hens, geb. 01.03.1990 Matthis Otto, geb. 04.01.1998
Marion Michels, geb. 03.05.1979 Katharina Irsfeld, geb. 14.10.1996
Vanessa Fiten, geb. 14.3.1987

als Personensorgeberechtigten des Kindes (Name u. Geb.-Datum)

in Eilfallen (falls nicht telefonisch erreichbar) eine &rztliche Behandlung/einen stationdren Aufenthalt in einem
Krankenhaus zu veranlassen.

Wir sind wahrend der Ferienfreizeitmallnahme unter
folgenden Telefonnummen (im Notfall) zu erreichen:

Falls notig, ermachtigen wir Zecken bei unserem Kind [ ] das Betreuerteam
zu entfernen sowie bei Muckenstichen eine Salbe (z.B.
Fenistil, usw.) zu verabreichen.

Unser Kind hat o0 keine o folgende gesundheitlichen Beeintrachtigungen (z.B. Asthma, Diabetes, Allergien,
besondere Sehschwache, Anfallsleiden, psychische Beintréchtigungen etc.), die sich ggf. auch ohne Anlass oder im
Rahmen geplanter Aktivitaten (Sport, Spiel, Schwimmen etc.) oder in sonstigen Situationen bemerkbar machen
kénnten und die fir die Betreuer ggf. nicht dauerlich erkennbar sind:

Unser Kind muss aufgrund unserer eigenen oder einer drztlichen Verordnung folgende Medikamente zu sich nehmen:

Medikament Dosierung

Medikament Dosierung

Fir den Fall, dass Sie hier Angaben gemacht haben, kann es sein, dass das Betreuerteam der Veranstaltung selbst
Kontakt zu Ihnen aufnimmt, um einige wichtige Fragen zu den angegebenen Erkrankungen sowie zur
Medikamenteneinnahme mit Ihnen zu besprechen. Bitte denken Sie auch daran, dem Veranstalter Bescheid zu geben,
wenn sich an lhren obigen Abgaben bis zum Beginn der Veranstaltung etwas dndern sollte.

Der Veranstalter weist darauf hin, dass es dem Betreuerteam nicht erlaubt ist, eigenverantwortlich medizinische
Diagnosen zu treffen und Medikamente zu verabreichen. Falls bei hrem Kind mit dem Auftreten von bestimmten
Krankheiten (Ubelkeit, Kopfschmerzen, Durchfall etc.) zu rechnen ist, steht es lhnen frei, lhrem Kind Medikamente
hierflr mitzugeben und es genau anzuweisen, wann und wie diese anzuwenden sind. Im Falle von Erkrankungen wird
das Betreuerteam, bevor vor Ort ein Arzt konsultiert wird, immer versuchen, unter den von Ihnen mitgeteilten
Telefonnummern  Kontakt mit Ihnen aufzunehmen, um das weitere Vorgehen zu besprechen.

(Ort, Datum) (Unterschrift beider Personensorgeberechtigten)



Teilnahmebedingungen:

Unser Kind (Vor- und Zuname)

1. Die Teilnahme an der Veranstaltung erfolgt auf eigene Gefahr. Unser Kind darf sich nach Absprache mit dem
Betreuerteam auch ohne direkte Aufsicht in kleineren Gruppen im jeweiligen ortlichen Umfeld frei bewegen.
Sollte sich unser Kind nicht an die Anweisungen des Betreuerteams halten, oder sollte ein negatives
Verhalten unseres Kindes ein Verbleib in der Gruppe nicht mehr moglich machen, wird es von uns
unmittelbar abgeholt. Wir sind uns bewusst, dass bei einigen Veranstaltungen ein erhthtes Unfallrisiko
besteht!

2. Unsist bekannt, dass wahrend der Veranstaltung sowohl das Jugendschutzgesetz als auch die Hausordnung
der Unterkunft, ferner die Strallenverkehrsordnung und die Regeln der Gemeinschaft sowie der guten Sitten
gelten. Eine grobe Pflichtverletzung und Nichtbeachtung der Anweisungen durch das Betreuerteam ziehen
entsprechende Konsequenzen nach sich.

3. Schwimmen: Das Betreuerteam der Veranstaltung verfigt in aller Regel nicht Uber eine
Rettungsschwimmerausbildung. Unser Kind darf an der Schwimmveranstaltung auch ohne Aufsicht einer
Betreuer*in schwimmen gehen und verfugt Uber folgende Schwimmabzeichen:

4. Unsist ferner bekannt, dass unser Kind wahrend der Veranstaltung keinerlei Sachen von besonderem Wert
mit sich fihren soll, die fur die Durchfiihrung nicht dringend notwendig sind (z.B. wertvoller Schmuck, teure
oder aufwendige Kleidung, elektrische Gerdte). Wir haben davon Kenntnis genommen, dass fir die
Beschadigung bzw. das Abhandenkommen solcher Gegenstande seitens des Veranstalters keinerlei Haftung
Gbernommen wird.

5. Fotos: Zudem sind wir einverstanden, dass Fotos, auf denen unser Kind abgebildet ist, veroffentlich werden
konnen (in der ortlichen Presse, auf der Homepage des Veranstalters sowie in sozialen Netzwerken, wie
Instagram und Facebook, usw.).

6. Uns ist bewusst, dass Ersatzanspriche gegen den Veranstalter sowie gegen einzelne Betreuer*innen fir
Schaden, die ausschlieflich durch falsche oder unterlassene Angaben in dieser Erklarung entstanden sind,
ausgeschlossen sind.

7. Wir bestédtigen, dass unser Kind zurzeit von meldepflichtigen Krankheiten frei ist und keine Leiden vorliegen,
die die Teilnahme an der Veranstaltung beeintrachtigen konnten. Etwaige Veranderungen teilen wir vor der
Veranstaltung mit.

8. Die Rickerstattung des Teilnehmerbeitrages bei Nichtteilnahme nach verbindlicher Anmeldung, wird i.d.R.
nicht gewahrt.

(Ort, Datum) (Unterschrift beider Personensorgeberechtigten)

Bei Jugendlichen ab 16 Jahren ist die Ver6ffentlichung von Bildern nur nach eigener Zustimmung der Teilnehmer*in
zuldssig. Diese wird hiermit erteilt.

(Unterschrift der Teilnehmer*in)



