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Der Erlduterungsbogen soll lhnen helfen, den Anmeldebogen korrekt auszufiillen und zu verstehen.

GEMISCHTGESCHLECHTLICHE UNTERBRINGUNG IM RAHMEN VON KOEDUKATION

Madchen* und Jungen* einer Altersklasse kénnen bei uns in gemeinsamen oder getrennten Zimmern unterge-
bracht werden. Die gemischtgeschlechtliche Option ist immer freiwillig und nur méglich mit dem schriftlichen
Einverstdandnis der*des Personensorgeberechtigten.

Bei der gemischtgeschlechtlichen Unterbringung achten wir auf folgende Standards:

a. Die Personensorgeberechtigten der Teilnehmenden sowie die Teilnehmenden selbst sind mit der gemein-
samen Unterbringung einverstanden.

b. Die Sanitdranlagen sind jeweils fir Madchen* und Jungen* getrennt vorhanden.

c.  Madchen* und Jungen* erhalten genligend Raum, sich ohne Angehorige des anderen Geschlechts umzie-
hen zu kénnen. (Bei uns nutzen Fachkrafte niemals die Duschen zeitgleich mit den Teilnehmenden.)

d.  Wirrespektieren die individuellen Grenzen aller Menschen bei unseren Projekten. Wir achten auf das Wohl-
befinden jeder*s einzelnen Teilnehmenden und respektieren seine oder ihre Gefiihle und Wiinsche.

Fur uns ist die gemischtgeschlechtliche Unterbringung Teil der gemeinsamen Erziehung von Jungen* und Mad-
chen*, Koedukation genannt. Generell filhren wir unsere Angebote so durch, dass moglichst alle Teilnehmenden,
unabhangig von ihrem sozialen oder biologischen Geschlecht, Zugang dazu haben. Koedukation bedeutet fiir uns,
dass wir alle gemeinsam den Alltag gestalten, so sind bei uns Madchen* und Jungen* den ganzen Tag zusammen
und nehmen gemeinsam an allen Aktivitaten teil.

3ER-REGELUNG

Mit lhrer Zustimmung erlauben Sie dem*der Teilnehmenden, sich in einer Gruppe von mindestens drei Teilneh-
menden aullerhalb des Geldndes der Unterkunft, ohne Begleitung eines Teammitglieds, bewegen zu durfen.
Diese ,,3er-Regelung” erfolgt nur nach Absprachen mit den betreuenden Fachkraften, wobei Kontaktmaglichkei-
ten, Treffpunkte, Routen und Rickkehrzeiten vorab festgelegt werden.

ANGABEN ZUR VERSICHERUNG

Bitte geben Sie hier lhre Versicherungsdaten an. Die Angaben zur Krankenversicherung bendtigen wir im Falle
einer arztlichen Untersuchung wahrend der Fahrt. Ohne giiltige Krankenversicherung kann nicht an unseren An-
geboten teilgenommen werden.

ANGABEN ZUR GESUNDHEIT

Bei vielen unserer Angebote kénnen Teilnehmenden, die kérperlich und/oder geistig beeintrachtigt sind, mitfah-
ren. Wir mochten moglichst frihzeitig mit lhnen Kontakt aufnehmen, um zu klaren, ob wir und die Unterkunft
eine gute Versorgung der Teilnehmenden ermdglichen konnen. Generell sind wir bemiiht, alle Teilnehmenden
mitzunehmen, sofern dies realisierbar ist.

EINWILLIGUNG IN ARZTLICHE BEHANDLUNGEN IM NOTFALL

Generell informieren wir Sie so zeitnah wie moglich zu allen Vorfallen, die die Gesundheit des*der Teilnehmen-
den betrifft. Es ist jedoch moglich, dass wir Sie nicht sofort erreichen. Deswegen haben Sie hier die Moglichkeit
anzugeben, wie sich unsere Fachkrafte in diesem Fall verhalten sollen. Wir empfehlen aus Dringlichkeitsgriinden,
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die arztlich verschriebene Medikamenteneinnahme Ihrem Kind zu gestatten. Sollten
Sie dem nicht zustimmen, kann lhr Kind erst Medikamente einnehmen, wenn wir dies vorher mit lhnen bespro-
chen haben.

Ahnlich verhilt es sich mit moglichen Notfall-Operationen. Sie kénnen hier Ihr Einverstindnis geben, dass Notfall-
Operationen, die dringlich sind, um Langzeitschaden bei Ihrem Kind zu vermeiden, durchzufiihren sind. Sollten
Sie dem nicht zustimmen, kann lhr Kind erst operiert werden, wenn wir dies vorher mit Ihnen besprochen haben.
Ausnahmen davon bilden lebensrettende MaRnahmen.

ANGABEN ZUR HEIMREISE

Bei der Heimreise nach Veranstaltungsende kénnen Sie entscheiden, ob der*die Teilnehmende mit den OPNV
oder per Taxi auf eigene Kosten selbststdandig nach Hause fahren darf. Bei der letzten Option erlauben Sie einer
anderen Person als den Personensorgeberechtigten die Abholung des*der Teilnehmenden. Wenn Sie hier Gberall
“nein” angeben, bedeutet dies, dass Sie als personensorgeberechtigte Person den*die Teilnehmende abholen.
Zwei Stunden nach Ankunft in Berlin endet unsere Aufsichtspflicht offiziell.



