Zeltlager Lille Bodskov - Verbindliche Anmeldung und Elternerklarung 2019

Bitte vollstandig ausgefullt zurtick an: Landkreis Stade, Jugendpflege, Am Sande 2, 21684 Stade
Informationen unter: 0 41 41/12 5190 oder 12 5193

Eine Antwort auf diese Anmeldung, weitere Informationen und die Rechnung erhalten Sie
postalisch. Mit der Abgabe des vollstandig ausgefullten und unterschriebenen Anmeldebogens
melden Sie ihr Kind verbindlich fiur die Teilnahme an dem unten angegebenen Zeltlager an.

a Knirpsenzeltlager Lille Bodskov in Danemark, 8 - 11 Jahre, 04.07. — 17.07.2019, € 250,-
a Kinderzeltlager Lille Bodskov in Danemark, 10 - 13 Jahre, 17.07. — 30.07.2019, € 250,-
d Jugendzeltlager Lille Bodskov in Danemark, 14 - 17 Jahre, 30.07. — 12.08.2019, € 250,-

(Nur eine Beantragung der unten aufgefiihrten Zuschiisse ist moglich)

d Hiermit beantrage ich einen Geschwisterrabatt (20 % vom Teilnahmebeitrag pro
Geschwisterkind). Bitte geben sie an, fur welche Ferienfahrten das Geschwisterkind / die
Geschwisterkinder angemeldet sind (Geschwister missen in einem Haushalt leben):

Name des Geschwisterkindes: Ferienfahrt:
Name des Geschwisterkindes: Ferienfahrt:
a Hiermit beantrage ich einen Zuschuss fiir einkommensschwache Familien (wird vom

jeweiligen Jugendamt bearbeitet und entschieden). Der Geschwisterrabatt ist hier
ausgeschlossen. Ein Zuschussantrag wird zugesendet.

Einstiegsort bei der Abfahrt: (1 Stade 1 Buxtehude
Hiermit melde ich [ meine Tochter / [ meinen Sohn (bitte unbedingt ankreuzen):

Name (des Kindes): Vorname:

fiir die oben angekreuzte Ferienfreizeit verbindlich an.*

StralRe/ Nr./ Wohnort/ PLZ:

Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:
Telefon/ Fax/ : Schule/ Beruf:

Email (bitte in Druckbuchstaben):
Das Sorgerecht haben: 1 Beide Elternteile, 1 Nur die Mutter,  Nur der Vater, O Ein Vormund

Name aller Personen, die das Sorgerecht haben: 1. 2.

Handynummer (Sorgeberechtigte Person 1):

Handynummer (Sorgeberechtigte Person 2):

* Bei einer Absage innerhalb von sechs Wochen vor Freizeitbeginn ist eine Ausfallentschadigung fallig. Diese betragt bis zum 42 Tag vor
Reiseantritt 20% des Teilnehmerbeitrages, vom 41. bis 11 Tag vor Reiseantritt 50% und ab dem 10. Tag vor Reiseantritt 100% des
Teilnehmerbeitrages, sofern nicht fir Ersatz (Nachriickverfahren) gesorgt werden kann. Teilnehmerabsagen sind schriftlich einzureichen. Fur die
Berechnung der Frist zahlt der Eingangsstempel, Absagen sind nur schriftlich méglich!

Mein / unser Kind:

O Ist gesetzlich krankenversichert [ Ist privat krankenversichert O Ist haftpflichtversichert

 Ist gegen Tetanus geimpft? Wann:




Ist Bettnasser/in. Haufigkeit:

(z. B. mehrmals in der Nacht, alle 2 — 3 Nachte, vereinzelt)
Hat einen Behindertenausweis

Hat folgende Allergien:

Hat folgende Lebensmittelunvertraglichkeiten:

Ist Vegetarier/in O Ist Veganer/in

I Iy I Ry I Ry I Ry I

Beachtet Religidse Essenvorschriften (Was darf nicht verzehrt werden?):

[ bendtigt spezielle Unterstutzung im Pflege- oder Hygienebereich

Wenn ja welche:

1 bendtigt keine spezielle oder gesonderte Unterstutzung im Pflege- oder Hygienebereich

Gibt es Besonderheiten die wir bei der Betreuung lhres Kindes beachten sollten?

(z. B. korperliche Einschrankungen, Verhaltensauffalligkeiten, aggressives Verhalten, ADS, ADHS,
Konzentrationsmangel, Kontaktschwierigkeiten zu Gleichaltrigen ....):

Ja Neind BeiJa, bitte erlautern:

Hat |hr Kind bereits Erfahrungen mit Urlaubsreisen ohne Eltern / Sorgeberechtigten gemacht?
(z.B. andere Ferienfahrten, Klassenfahrten?) Jad Neinld

Neigt Ihr Kind zu Heimweh? [1Ja, sehr stark [1Ja. Aber eher leicht [INein, bisher nicht.

Ich/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind in einem zeitlich und raumlich begrenzten
Rahmen in Kleingruppen (mind. 3 Kinder bzw. Jugendliche) an Stadtausfligen, Schnitzeljagden
oder Exkursionen teilnehmen darf. Jald Neind

Ich/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind unter Aufsicht der Jugendleiter*innen
baden und Kanu fahren (nur mit Rettungswesten) darf. Jad Neinld

Mein / unser Kind ist:
1 Sicherer Schwimmer ohne Hilfsmittel Schwimmabzeichen:
[ Ist ungetibt im schwimmen (4 Ist Nichtschwimmer

Fir Veranstaltungen/Fahrten im Ausland orientieren wir uns an den Bestimmungen des deutschen Jugendschutzgesetzes (JuSchG). Zur Einhaltung davon abweichender Bestimmungen der
Ziellander sind wir verpflichtet.

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns fiir alle durch mein/unser Kind verursachten Kosten, die durch wissentlich eingefiihrte Krankheiten (Lause o. &.) entstehen, aufzukommen.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind im Krankheitsfall in &rztliche Behandlung Gibergeben wird.

Der Veranstalter bzw. ihre Erfiillungsgehilfen haftet/haften fiir Schaden aus der Verletzung des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit sowie fiir sonstige Schaden nur im Fall von grob
fahrlassiger oder vorsatzlicher Pflichtverletzung. Dies gilt auch fiir Kosten, die durch evtl. Verzégerungen bei der An- und Abreise (z. B. Ausfall eines Fluges oder Busses) entstehen kénnen. Bei
Abbruch der Fahrt durch Krankheit oder durch Fehlverhalten des Teilnehmers (Besitz und Konsum von Alkohol und Drogen, gewalttatiges Verhalten), oder durch fehlende Angaben bzw.
Verschweigen eines erhohten Betreuungsbedarfes, komme/n ich/wir fiir die Kosten der Heimschickung auf. Es besteht kein Anspruch auf Rickerstattung des Teilnehmerbeitrages. Diese
Einverstandniserklarung muss vollstandig ausgefiillt und unterschrieben sein, ansonsten wird sie nicht anerkannt. Ich/Wir versichere/n, dass die von mir/uns gemachten Angaben der Wahrheit
entsprechen.

Ort / Datum: Unterschrift:
(WICHTIG: Unterschrift ALLER Personen, die das Sorgerecht haben.)




Bitte UNBEDING der Anmeldung lhres Kindes beifiigen!

Einwilligungserklarungen der Eltern/Sorgeberechtigen zur Nutzung von Fotos und Daten von
Kindern/Jugendlichen im 6ffentlichen Jugendhilfebereich gem. § 67b Sozialgesetzbuch X

Mein/unser Kind (Name): ; geboren am , himmt an der Ferienfahrt der

Kreisjugendpflege Stade nach Lille Bodskov in Danemark in der Zeit vom bis teil.

Im Rahmen der Ferienfahrt ist beabsichtigt, die teilnehmenden Kinder und Jugendlichen bei
unterschiedlichen Aktivitaten zu fotografieren. Als Sorgeberechtige/r/ Eltern gebe ich/geben wir fiir die
Nutzung von Fotos und Daten fiir mein / unser Kind folgende Einwilligungserkldrungen ab:

OJa [ONein Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind wahrend der Ferienfreizeit foto-
grafiert werden darf.

JJa [Nein Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Fotos meines/unseres Kindes ohne Namens-
nennung auf einem Fotoarchiv, welches nur fur die Teilnehmer*innen der jeweiligen Freizeit
zuganglich ist, erscheinen dirfen. Das Fotoarchiv wird Uber einen Link oder ein Passwort allen
Teilnehmer*innen bzw. deren Eltern/Sorgeberechtigten, spatestens am Ende der Ferienfreizeit
zuganglich gemacht.
(Bei Zustimmung ist auch die Verpflichtungserklarung unten zu unterschreiben!)

[(OJa [ONein Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Kreisjugendpflege Fotos, auf denen mein/
unser Kind zu sehen ist, ohne Namensnennung fir Flyer und Broschiiren nutzen darf.

[(OJa [ONein Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Kreisjugendpflege Fotos meines/unseres
Kindes ohne Namensnennung auf der Internetseite der Kreisjugendpflege (Lillebodskov.de)
veroffentlicht.

Die Einwilligungserklarungen gelten ab Beginn der Ferienfreizeit und kénnen jederzeit schriftlich mit Wirkung fir die
Zukunft durch Erklarung gegenuber der Kreisjugendpflege widerrufen werden.

Ort Datum Unterschrift aller Sorgeberechtigten

Verpflichtungserklarung der Eltern/Sorgeberechtigten zur Nutzung von Fotos und Daten von anderen
Teilnehmern der Ferienfreizeit ausschlieBlich fiir private Zwecke

Hiermit erklare/n ich/wir, dass Fotos aus dem Fotoarchiv der Ferienfreizeit, auf denen aufler meinem/unserem Kind
auch andere Teilnehmer/innen der Ferienfreizeit abgebildet sind, ausschliellich fir den privaten Gebrauch verwendet
werden. Insbesondere verpflichte/n ich mich/wir uns, diese Bilder nicht im Internet (Homepage, soziale Netzwerke
u.a.) zuganglich zu machen und nicht in Printmedien zu veréffentlichen oder sonst gewerblich zu nutzen.

Ort Datum Unterschrift aller Sorgeberechtigten

Datenschutzbestimmung vom 25. Mai 2018

Ich/Wir stimmen der Weitergabe der Daten ggf. an Dritte wie z. B. durchfihrende/er Betreuer/in,
Versicherungsgesellschaft anlasslich der EU-Datenschutzbestimmungen vom 25.Mai 2018 zu.

Ort Datum Unterschrift aller Sorgeberechtigten




