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JUGEND vom Ev.-ref. Jugendbiiro Stidliches Ostfriesland

Evangelisch-reformierte

Das Ev.-ref. Jugendbiiro Sudliches Ostfriesland gewahrleistet einen vertraulichen Umgang mit diesen
Informationen und mdchte Sie bitten, dieses Formular ehrlich und vollstdndig auszufiillen und unterschrieben
innerhalb von 10 Tagen zurlickzuschicken.

Geschlecht: OO weiblich 0 mannlich O unbestimmt

Vor- und Nachname des Kindes/ Jugendlichen: Vor- und Nachname des Sorgeberechtigten:
Adresse
Geburtsort:
PLZ/ Ort: Geburtsdatum:
Telefon (Sorgeberechtigten): Konfession (Ev.-ref.) / Kirchengemeinde:

(Bitte genau angeben)

Mailadresse (Sorgeberechtigten):

Bitte zutreffendes ankreuzen:

[ Personalausweis-Nr.: Ausstellungsort:
Ausstellungsdatum: glltig bis:

oder

[ Reisepass-Nr.: Ausstellungsort:
Ausstellungsdatum: gultig bis:

BITTE legen Sie eine Kopie des giiltigen Einreisedokuments lhres Kindes/ Jugendlichen dieser Anmeldung
bei!

Unser Kind/ Jugendlicher steht unter gesetzlicher Betreuung: [ ja [ nein

Der gesetzliche Betreuer heiRt:

Vor- und Nachname:

Adresse:

PLZ/ Ort: Geburtsdatum:

Besteht flr das Kind/Ihren Jugendlichen eine Auslandsreise-/Krankenversicherung? O ja O nein

Besteht fir Ihr Kind/ Ihren Jugendlichen eine private Zusatzversicherung? O ja O nein
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JUGEN D’ vom Ev.-ref. Jugendbiiro Stidliches Ostfriesland

Evangelisch-reformierte

Bei ja, bitte den Namen der Versicherung angeben:

Besteht fir Ihr Kind/ Ihren Jugendlichen eine Haftpflichtversicherung? O ja O nein

Bei ja, bitte den Namen der Versicherung angeben:

Unser Kind/ Jugendlicher leidet unter Ubelkeit beim Busfahren: O ja O nein

Unser Kind/ Jugendlicher kann sich im Umfeld orientieren und sich alleine auRerhalb des
Gelindes/ Hauses aufhalten: O ja O nein

Fir Rickfragen jeglicher Art, etwa bei Anderungen der Riickkehrzeit, zur Abkldrung von gesundheitlichen
Beschwerden, einer Medikamentengabe oder einer &arztlichen Behandlung oder bei verhaltensbedingten
Grlnden ist es unerldsslich, dass der Freizeitleiter ohne Verzégerung Kontakt zu lThnen aufnehmen kann.

Adresse (ggf. eigene Urlaubsadresse abweichend vom Wohnort):

Telefon ggf. weitere Telefonnummern (mobil, dienstlich)

Fur den Fall unserer Abwesenheit/ Nichterreichbarkeit benennen wir folgende Ansprechperson/en
(Freunde, Nachbarn oder Verwandte) fuir dringliche Rlcksprachen:

Unser Kind/ Jugendlicher ist: 0 Schwimmer O Nichtschwimmer Schwimmabzeichen:

Unser Kind/ Jugendlicher kann nur minimale Strecken schwimmen: O ja O nein
Unser Kind/ Jugendlicher kann ausdauernd ldngere Strecken schwimmen: [ ja O nein

Badeerlaubnis:
O ja O nein O ja, nur unter Aufsicht (Teamerbegleitung)

Info: Fiir diese Freizeit gilt, dass das Baden nur an bewachten Strdanden erlaubt ist. Das bedeutet es gibt immer einen
Rettungsdienst am Strand, der Erste-Hilfe leistet!

Unser Kind/ Jugendlicher leidet - nach unserem Wissen - zum jetzigen Zeitpunkt an
[ keinen
[ den nachfolgend aufgefiihrten

korperlichen Beschwerden oder gesundheitlichen Erkrankungen (Herzleiden, Asthma, Diabetes, Allergien, Sehschwache,
Anfallsleiden, ADHS, Essstorung, Hitzempfindlichkeit, Bettnassen, psychische Erkrankungen etc.), Behinderungen oder
Beeintrachtigungen die sich in bestimmten Situationen, im Rahmen geplanter Aktivitaten (Sport, Spiel, Schwimmen etc.) oder
ggf. auch ohne Anlass bemerkbar machen konnten und die flr die Teamer in der Regel weder duRerlich noch aufgrund des
Verhaltens unseres Kindes erkennbar sind:



- 4 Sommerfreizeit 2019 —

JUGEND vom Ev.-ref. Jugendbiiro Stidliches Ostfriesland

Evangelisch-reformierte

Bitte geben Sie auch an, seit wann lhnen sowie Ihrem Kind/ Jugendlichen die Erkrankung, Behinderung oder Beeintrachtigung
bekannt ist, ob diese in bestimmten Situationen mit héherer Wahrscheinlichkeit auftreten sowie ob Ihr Kind/ Jugendlicher
mit den Symptomen bereits vertraut ist.

Sofern im Hinblick auf diese Angaben aus unserer Sicht bei der Betreuung unseres Kindes/ Jugendlichen ganz besondere
Dinge zu beachten sind, geben wir den Teamern weitere Informationen auf einem Beiblatt bzw. nach telefonischer Riickfrage.

Im Hinblick auf Speisen und Getrénke bzw. deren Zubereitung muss bei unserem Kind/ Jugendlichen auf folgendes besonders
geachtet werden:

[ Vegetarier [ kein Schweinefleisch [ Diabetes [ Veganer
O Glutenunvertraglichkeit [ Laktoseintoleranz O Sonstiges:

Es besteht eine Allergie/ Uberempfindlichkeit gegeniiber folgenden Lebensmitteln/ Zutaten (z.B. Weizenmehl, Niisse, Eiern
etc.)

Unser Kind/ Jugendlicher muss aufgrund einer &rztlichen Verordnung regelmaRig Medikamente zu sich nehmen:
O ja O nein

O Unser Kind/ Jugendlicher fiihrt die entsprechenden Medikamente selbst mit und kann diese auch eigenverantwortlich
selbst einnehmen. Unser Kind/ Jugendlicher ist tiber die Wirkweise und Dosierung der Medikamente aufgeklart.

O Wir werden die auf dem Medikamentenplan aufgefiihrten Medikamente zu Beginn der Reise an die Teamer tibergeben
und wiinschen, dass diese fiir die Dosierung und Einnahme der Medikamente gemaR Dosierungshinweis Sorge tragen.
Hinweis: In diesem Fall muss der Medikamentenplan (Anhang) vom zustdndigen Arzt ausgefillt und unterschrieben werden!

O Wir haben unserem Kind/ Jugendlichen weitere Medikamente fir Gbliche Beschwerden mitgegeben und es Uber die
Wirkweise und Dosierung der Medikamente aufgeklart. Unser Kind/ Jugendlicher ist dariiber informiert, dass die Weitergabe
von Medikamenten an andere Mitreisende nicht gestattet ist.

O Fur das Mitfiihren einzelner unserem Kind/ Jugendlichen oder den Teamern Ubergebenen Medikamenten ist eine
Bescheinigung nach Art. 75 des Schengener Durchfihrungsabkommens (www.bfarm.de) erforderlich (z. B. Medikamente zur
Behandlung von ADHS). Wir werden dieses Dokument spatestens bei Antritt der Reise den Teamern (ibergeben. Uns ist
bekannt, dass ohne dieses Dokument unserem Kind/ Jugendlichen die Teilnahme an der Reise, insbesondere wenn diese in
das Ausland fiihrt, verweigert werden kann.

Flr den Fall, dass Sie hier Angaben gemacht haben, kann es sein, dass das Ev.-ref. Jugendbiiro Stdliches Ostfriesland Kontakt
zu lhnen aufnimmt, um einige wichtige Fragen zu den angegebenen Erkrankungen sowie zur Medikamenteneinnahme zu
erfahren.

Das Ev.-ref. Jugendbiiro Stdliches Ostfriesland weist darauf hin, dass es den Teamern im Rahmen ihrer Aufsichtspflicht nicht
erlaubt ist, eigenverantwortlich medizinische Diagnosen zu treffen und ohne ausdriickliche Erlaubnis der Sorgeberechtigten
oder ohne Verordnung durch einen Arzt Medikamente zu verabreichen. Falls bei lhrem Kind/ Jugendlichen mit dem Auftreten
von bestimmten Krankheiten (Ubelkeit, Kopfschmerzen, Durchfall etc.) zu rechnen ist, steht es lhnen frei, lhrem Kind/
Jugendlichen Medikamente hierfiir mitzugeben und es genau anzuweisen, wann und wie diese anzuwenden sind. Im Falle
von Erkrankungen werden die Teamer, bevor vor Ort ein Arzt konsultiert wird, immer versuchen, Kontakt mit |hnen
aufzunehmen, um das weitere Vorgehen zu besprechen.



- 4 Sommerfreizeit 2019 —

JUGEND vom Ev.-ref. Jugendbiiro Stidliches Ostfriesland

Evangelisch-reformierte

Wir erklaren hiermit, dass unser Kind/ Jugendlicher - nach unserem Wissen - zurzeit nicht an einer ansteckenden Krankheit
nach § 34 des Infektionsschutzgesetzes (z. B. Masern, Windpocken, Rételn, Keuchhusten, Scharlach, Lausebefall usw.) leidet.
Des Weiteren erklaren wir, dass wir mit dem Ev.-ref. Jugendbiiro Stidliches Ostfriesland unverziglich Kontakt aufnehmen
werden, wenn es oder ein Familienangehoriger in den letzten 6 Wochen vor Beginn der Ferienfahrt an einer solchen
ansteckenden Krankheit erkrankt oder von Lausen befallen ist. Uns ist bewusst, dass eine solche ansteckende Erkrankung die
Teilnahme unseres Kindes/ Jugendlichen an der Reise ausschliet oder - sollte die Erkrankung am Urlaubsort eintreten - ggf.
eine vorzeitige Heimreise unseres Kindes/ Jugendlichen erforderlich machen kann.

Sollte |hrem Kind/ Jugendlichen bei der Reise etwas zustoBen und eine &rztliche Behandlung oder ein
ambulanter/ stationédrer Aufenthalt in einem Krankenhaus erforderlich werden, werden die Teamer versuchen,
unverziiglich mit Ihnen Kontakt aufzunehmen.

Sie sind damit einverstanden, dass MaBnahmen, die vom ortlichen Arzt fur dringend notwendig gehalten
werden, wenn lhr Einverstandnis aufgrund besonderer Umstande nicht mehr rechtzeitig vor der MalRnahme
eingeholt werden kann, ohne Riicksprache mit lhnen bei lhrem Kind/ Jugendlichen durchgefihrt werden darf.

O ja O nein

Unser Kind/ Jugendlicher ist Mitglied in folgender Krankenkasse: Versicherungs-Nr.:

Name der Mutter/ des Vaters, Gber den die/der Teilnehmer/in versichert ist:

Uns ist bekannt, dass es den Teamer/innen ohne eine ausdriickliche Einwilligung des/der Sorgeberechtigten nicht gestattet
ist, eigene MalRnahmen liber die Erste Hilfe hinaus zu ergreifen. In einigen Fallen Idsst sich durch ein rasches Eingreifen nicht
nur eine Ausweitung der Verletzung/Erkrankung, sondern auch ein Arzt- oder Krankenhausbesuch vermeiden.

Wir gestatten den Teamer/innen:

Oja O nein  Die Desinfektion von offenen Wunden mit handelstblichen Desinfektionsmitteln.

Oja O nein  Das Entfernen von Fremdkérpern aus den oberen Hautschichten (Holzsplitter, Glasscherbe etc.) mit
speziell hierfir vorgesehenen Hilfsmitteln und die anschlieRende Desinfektion der Wunde mit

handelstblichen Desinfektionsmitteln.

O ja O nein Das Entfernen von Zecken mit speziell hierfir vorgesehenen Hilfsmitteln und die anschlieBende
Desinfektion der Wunde mit handelsiiblichen Desinfektionsmitteln

Uns ist bekannt, dass die Teamer/innen nur berechtigt, aber nicht verpflichtet sind, solche MaBnahmen zu
ergreifen!

Unser Kind/ Jugendlicher kann das Taschengeld selbst verwalten: Oja O nein

Fur die Betreuung unseres Kindes/ Jugendlichen geben wir

O keine

[ die nachfolgend aufgefiihrten

weiteren Hinweise, die fir eine individuelle Aufsichtsfihrung wichtig sind (z. B. besondere Fahigkeiten und Interessen,

besonderer Férderbedarf in bestimmten Situationen, besondere Anforderungen an die Aufsichtspflicht in bestimmten
Situationen etc.)
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JUGEND vom Ev.-ref. Jugendbiiro Stidliches Ostfriesland

Evangelisch-reformierte

Ich nehme zur Kenntnis, dass weder die Freizeitleitung noch der Trager fir verschwundene Gegenstande oder fir die Folgen
von selbstandigen Unternehmungen haftet.

Mir ist bekannt, dass ich fur Schaden, die mein Kind/ Jugendlicher verursacht, aufkommen muss.

Besondere Hinweise auf Verhaltensregeln:

» Der/die Teilnehmende untersteht der ganzen Zeit den gesetzlichen Grundlagen des deutschen Jugendschutzgesetzes und
wird danach von der Freizeitleitung behandelt.

» Sollte das Jugendschutzgesetz im Ausland geringere oder hohere Auflagen haben, gelten immer die héheren Auflagen!

» Im Falle einer unausweichlichen Heimfahrt behalten wir uns vor, lhr Kind/ Jugendlichen mit Begleitung nach Hause zu
schicken. Sdmtliche Kosten flr die Heimfahrt ibernimmt der/die Sorgeberechtigte!

» Der/die Teilnehmende ist verpflichtet den Anordnungen der Freizeitleitung Folge zu leisten!

Weiterhin habe ich mich ausfiihrlich im Vorfeld Gber die MaRnahme und ihre Reisebedingungen (Schriftverkehr: Einwilligung
in die Datenverarbeitung, Informationen zu der Freizeit 2019, Teilnahmebedingungen, Sicherungsschein fiir
Pauschalreisen, Anmeldebogen fiir die Sommerfreizeit) und die damit verbundenen Zahlungsbedingungen informiert und
mochte fir mein Kind/ Jugendlichen, nach den benannten Kriterien diesen Vertrag abschlieRen.

Oja O nein

Wichtig: Sollte sich bis zum Beginn der Reise an den obigen Informationen etwas dndern; insbesondere im Falle der Anderung
von Adress- und Kontaktdaten, wenn neue Erkrankungen bzw. Beeintrachtigungen bekannt werden bzw. wenn einzelne
Informationen nicht mehr zutreffen, so sind Sie im eigenen Interesse verpflichtet, dies umgehend dem Ev.-ref. Jugendbiiro
Sudliches Ostfriesland mitzuteilen.

Vielen Dank flr die Zusammenarbeit!

Mit vielen GriiRen von Haus zu Haus,

ot 7;/%62&//

Ort, Datum

Unterschrift des Reisenden

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Unterschrift des gesetzlichen Betreuers



