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Einverstandniserklarung

IN1Ohne Einverstandniserklarung keine Teilnahme an der Veranstaltung!!!

Die Einverstandniserklarung sollte parallel zur Onlineanmeldung per Mail versendet werden

an: kaufhold@dkhw.de.

Eine Anmeldung tber https://doo.net/event/36504/order ist erforderlich.

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein/unser Kind

Name, Vorname geboren am
an der Deutsch-Schwedischen Kinder- und Jugendkonferenz zum Schwedenfest in Wismar
vom 17. bis 19.08.2019 teilnehmen darf.

Die Veranstaltung ist fUr die Teilnehmenden kostenlos, die Kosten fur An- und Abreise, Unter-
kunft und Verpflegung werden ibernommen.

Die Betreuung vor Ort ist durch die Veranstalter gewahrleistet — durch hauptamtliche Mitar-
beiter/innen des Deutschen Kinderhilfswerkes und des Stadtjugendrings Wismar sowie
externe Betreuer/innen.

Ich informiere den Veranstalter Uber folgende Sachverhalte, um Schadensfélle und Krankheiten
maoglichst zu verhindern. Die Informationen werden vertraulich behandelt. (bei Nichtzutreffen
bitte streichen.).

— Hat Ihr Kind bestimmte Allergien oder Unvertréglichkeiten, auf die zu achten ist? Wenn ja,
worum handelt es sich?

— Muss lhr Kind ein bestimmtes Medikament einnehmen, wie und wann?

Kann Ihr Kind dieses Medikament eigenstandig einnehmen?

ja nein

— Krankenversicherung meines/unseres Kindes:
Impfungen: Tetanusschutz vorhanden? Bitte Kopie des Impfpasses mithnehmen!

ja nein

Kontakt Erziehungsberechtige/r, auch fur den Notfall oder bei vorzeitigem Heimkehr-
wunsch

Name, Vorname:
StraRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon Mobil:

E-Mail:
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Vor Ort

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind sich wahrend der Dauer des Camps
in Kleingruppen (mindestens 3 Kinder) frei bewegen kann, d.h. ohne Begleitung einer
Aufsichtsperson.

D ja D nein

Mein/unser Kind darf im Rahmen der Veranstaltung in einem Bus des Jugendringes mitfahren.

D ja D nein

Mein/unser Kind ist das erste Mal ohne Eltern auf Reisen.

D ja D nein

Mein/unser Kind kann schwimmen.

D ja Schwimmstufe D nein

Anreise und Abreise

D Mein/unser Kind wird von uns bzw. von am Samstag, den
17.08.2019 zwischen 12:00 und 13:00 Uhr gebracht.

D Mein/unser Kind reist selbststandig an.

D Mein/unser Kind wird am Montag, den 19.08.2019 zwischen 12:00 und 13:00 Uhr vom
Veranstaltungsort abgeholt.

|:|ja, von: Dnein, mein Kind darf selbststandig nach
Hause!

Fotos

Die von Deutschem Kinderhilfswerk e.V. und Stadtjugendring Wismar angefertigten Foto-,
Video- oder Tonaufnahmen zu Dokumentationszwecken und zur Offentlichkeitsarbeit werden
vom Deutschen Kinderhilfswerk e.V. und vom Stadtjugendring Wismar verwaltet und haupt-
sachlich fur die eigene Presse- und Offentlichkeitsarbeit verwendet. Dartiber hinaus werden
Journalisten, die Uber die Themen des Deutschen Kinderhilfswerkes e.V. berichten, auf Anfrage
mit Bildmaterial versorgt. Wichtig erscheint uns in diesem Zusammenhang, lhnen zu erklaren,
dass es keine generelle Freigabe der Bilder gibt, sondern nur eine streng limitierte Weitergabe
an ausgewahlte Journalist/innen.

Herzlichen Dank fir Ihre Unterstiitzung!

Fur die von Deutschem Kinderhilfswerk e.V. und Stadtjugendring Wismar angefertigten Foto-,
Video- oder Tonaufnahmen zu Dokumentationszwecken und zur Offentlichkeitsarbeit im oben
beschriebenen Sinne gebe ich mein Einverstandnis.

Zutreffendes ankreuzen: |:| ja |:| nein

Ferner ist mir/luns bekannt, dass bei groben Vergehen oder Zuwiderhandlungen meines/unse-
res Sohnes/meiner/unserer Tochter, die zu Schaden fihren, die Kosten von mir/uns Uber-
nommen werden mussen.

Fur diese Falle (grobe Vergehen oder Zuwiderhandlungen), in denen mein/unser Sohn/meine/
unsere Tochter in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit der Veranstaltung oder
dem Projekt entweder einen Schaden erleidet oder Dritten einen Schaden zuflgt, stelle ich die
Aufsichtsperson oder den Veranstalter von der Verantwortung frei. Ich verzichte gegenuber
diesen Personen auf jegliche — vertragliche, wie deliktsrechtliche — Anspriiche.

Zutreffendes ankreuzen: |:| ja |:| nein
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Ich erklare/wir erklaren, dass ich/wir alles gelesen und verstanden habe/n und mein/
unser Kind entsprechend unterrichtet habe/n. Die Anmeldung und Einverstandnis-
erklarung habe/n ich/wir nach bestem Wissen und Gewissen ausgefillt und Gberprift.

Ort Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten

Fir den/die Teilnehmer/in:

Ich werde mich an die Jugendschutzbestimmungen halten.

Ort Datum Unterschrift/en des/der Teilnehmenden

Kontakt zu den Veranstaltern

Kreisjugendring Nordwestmecklenburg e.V.
Stadtjugendring HWI e.V.
Friedrich-Techen-Stral3e 20

23966 Wismar

Pia Schmitt

Telefon: 03841/734893

E-Mail: Post.jugendringe@mailbox.org
Handy vor Ort: 0176/34 41 32 45

Deutsches Kinderhilfswerk e.V.
Leipziger StralRe 116-118
10117 Berlin

Britta Kaufhold

Telefon: 030 30 86 93-64

E-Mail: kauthold@dkhw.de
Handy vor Ort: 0176/30 72 20 61
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