Y JuHu

Miérkisch Oderland

Teilnahmebogen Sommerferienaktionstage

fur Vielfalt und Demokratie 2024

ALLGEMEINE ANGABEN TEILNEHMER_IN (TN)

NAME, VORNAME

GEBOREN AM GESCHLECHT : O m O w O andere Angaben

STRASSE/ NR. PLZ/ORT

Mailadresse TN

Telefonnummer TN

ANGABEN SORGEBERECHTIGTE
(kann fur Gber 17-jahrige TN frei bleiben)

Sorgeberechtigt sind: O Eltern O Mutter O Vater O Jugendamt [ Pflegeeltern [0 Andere

NAME, VORNAME

STRASSE/ NR. PLZ/ORT

IM NOTFALL SIND ELTERN ODER SORGEBERECHTIGTE ZU ERREICHEN UNTER

Telefonnummer privat

Telefonnummer mobil

Telefonnummer
dienstlich

Mailadresse

ANGABEN AUSWEICHTELEFON
(Wer soll im Fall der Nichterreichbarkeit eines Sorgeberechtigten benachrichtigt werden)

NAME, VORNAME

Verwandtschafts- oder

Bekanntschaftsverhéltnis Mailadresse

Telefonnummer privat

Telefonnummer mobil

Telefonnummer dienstlich

VERLASSEN DES GELANDES
Der_Die TN darf sich nach Belehrung und Absprache mit einer teamenden Person zeitlich begrenzt
auch ohne Begleitung mit min. 2 weiteren TN am Ort der Veranstaltung und bei Ausfliigen bewegen:
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O ja O nein

Der_die TN darf an folgenden Aktivitaten teilnehmen:

Baden: O ja O nein (TN ist: O Schwimmer_in O Nichtschwimmer_in)

Essenswuinsche bitte ankreuzen:
[0 vegetarisch [ mit Fleisch O vegan [ kein Schwein O kein Fisch O laktosefrei [ glutenfrei

] anderes:

TN ist krankenversichert durch: O Mutter O Vater [0 Jugendamt [ eigenen Anspruch

Krankenkasse:

Die Versicherungskarte der gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung ist fir die Teilnahme am
Landestreffen erforderlich und ist mitzufiihren.

Auslagen:

Anfallende Auslagen von JuHu Markisch Oderland (Behandlungskosten, Schadensregulierungen,
Taxifahrten, etc fur den TN.), sind gegen Quittung(en) / Rechnung(en) sofort durch die
Sorgeberechtigten zu erstatten (per Barzahlung oder Uberweisung) bzw. werden bei der Riickankunft
direkt am Ruckankunftsort fallig.

Ich bin damit Einverstanden, dass zum gegenseitig Schutz der Gesundheit Antigen-Schnelltests
(beziiglich SARS-CoV-2-Virus/COVID-19) bei meinem Kind durchgefiihrt werden: O ja O nein *

Der_Die TN hat eine korperliche / geistige Beeintrachtigung: O ja O nein

Die Beeintrachtigung des/der TN zieht folgende Einschrankungen nach sich:

TN nimmt folgende Medikamente ein (Medikament/Dosis):

TN hat folgende Allergien bzw. Krankheiten:

Sollte im Notfall keiner der Sorgeberechtigten erreichbar sein, so liegt das Einverstandnis zur
Durchfuhrung ggf. notwendiger Behandlungen wie folgt vor:

TN darf bei Erkrankung arztlich verschriebene Medikamente einnehmen: O ja O nein

TN darf in Notfallen operiert werden: O ja [ nein

Die An- und Ruckreise der Teilnehmer erfolgt grundséatzlich in Begleitung durch min. eine teamende
Person mittels dem OPNV (u.a. Bahn und Bus).

Der_Die TN darf neben der Beférderung mit dem OPNV auch von teamenden Personen in einem
angemieteten oder privaten Fahrzeug transportiert werden (z.B. im Bedarfsfall bei

Anreise/Rickreise/Aktivitaten/im medizinischen Notfall): (] ja [J nein
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Individuelle An-/Riickreise und/oder Abholung sind nach Vorabsprache moglich.

O Ich stimme der Verarbeitung der personenbezogenen Daten zum Zwecke der Durchfiihrung der
Veranstaltung zu. *

Darliber hinaus dirfen

O Bild- und Tonaufnahmen, auf denen der_die TN/ ich einzeln oder in Gruppen mit weniger als finf
Personen zu erkennen ist/bin, zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit vertffentlicht werden. *

O Bild- und Tonaufnahmen, auf denen unser Kind/ ich in_einer Gruppe mit fiinf oder mehr Personen
zu erkennen ist/bin, zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht werden. *

O Ich mdchte tGiber weitere Veranstaltungen der Jungen Humanist_innen in Markisch Oderland per
Mail informiert werden.

(bzw. inhaltlich und Einverstandnis analog fir tber 17-jahrige TN)

e Ich bin damit einverstanden, dass mein/unser (fortlaufend MEIN) Kind an allen Veranstaltungen
teilnimmt, die im Rahmen der Veranstaltung stattfinden.

¢ Ich nehme zur Kenntnis, dass JuHu Markisch Oderland nicht fiir abhanden gekommene
Gegenstande haftet.

e Ich belehre mein Kind, dass es wahrend der gesamten Zeitdauer des Feriencamps (von Anreise bis
Ruckankunft) den Alkohol- und Nikotinkonsum entsprechend dem Jugendschutzgesetz beschrankt
oder zu unterlassen hat.

¢ Ich habe mein Kind dariber informiert, dass es den Anforderungen der Teamenden Folge zu leisten
hat. Die Haftung bei selbststandigen Unternehmungen des TN liegt auf Seiten des TN bzw. des
Sorgeberechtigten.

¢ Bei schwerwiegenden oder wiederholten Versto3en (z.B. Alkohol- und Drogenkonsum,
Eigentumsdelikte, Sachbeschadigungen) kann der TN auf Kosten der Sorgeberechtigten nach
Hause geschickt werden.

e Ich akzeptiere, dass JuHu-MOL und die Teamenden jede Forderung bei eventuellen
Alimentenzahlungsforderungen ablehnen.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit sowie Vollstandigkeit der Angaben und bestétigen
die hier aufgefihrten Teilnahmebedingungen.

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter_r Datum, Unterschrift Teilnehmer _in
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