LANGENHAGEN

bewegt

Anmeldeformular | Einverstandniserkldarung

Die anliegende Erkldrung ist von den Eltern bzw. gesetzlichen Vertreter/-innen vollstindig zu unterzeichnen und
im Haus der Jugend der Abteilung Kinder, Jugend und Kultur der Stadt Langenhagen vorzulegen.

Hiermit melde ich/ melden wir unser Kind

Name | Vorname Alter | Geburtsdatum
Strake | Hausnummer PLZ | Ort
Telefon E-Mail

zur Internationalen Jugendbegegnung in London der Abteilung Kinder, Jugend und Kultur der Stadt
Langenhagen vom 27.07. - 03.08.2026 sowie vom 25.07. — 01.08.2027 in Langenhagen verbindlich an.

Wihrend der Jugendbegegnung sind wir notfalls auf diesem Weg zu erreichen oder bitte(n) ich/wir darum, im
Notfall folgende Person(en) zu informieren:

Name | Anschrift | Telefon (Mobiltelefon)

Wichtige Hinweise: Die nachfolgenden Angaben dienen der Sicherheit Ihres Kindes. Bitte fiillen Sie das
Formular sorgfiltig aus. Selbstverstindlich behandeln wir die Daten vertraulich und in Ubereinstimmung mit den
gesetzlichen Bestimmungen.

¢ Mein/ unser Kind ist C] Schwimmer/in C] Nichtschwimmer/in.

¢ Mein/ unser Kind darf am gemeinsamen Baden im Hallenbad / Freibad / freien Wasser

D teilnehmen D nicht teilnehmen.
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¢ Ich bin/Wir sind grundsatzlich damit einverstanden,

dass die Jugendbegegnung als Gruppenveranstaltung stattfindet, welche von allen Teilnehmenden die
Bereitschaft zu gemeinschaftlichem Handeln und gegenseitiger Riicksichtnahme erfordert;

dass bei der Begegnung mit unterschiedlichen Altersgruppen fiir alle Teilnehmenden die Bestimmungen des
Jugendschutzes der jlingsten Altersgruppe gelten.

dass fiir die Dauer der Begegnung die Aufsichtspflicht tiber die minderjdhrigen Teilnehmenden an die
Freizeitbetreuer/innen der Stadt Langenhagen tibertragen wird;

dass die Teilnehmenden in mit den Betreuungspersonen abgesprochenen Zeitrdumen Zeit zur freien Verfligung
haben, in der sie chne Aufsicht sind;

dass fiir Schdden, die wdhrend dieser freien Zeit entstehen, keine Haftung von der Stadt Langenhagen
Gbernommen wird;

dass ich / mein Kind an allen organisierten Veranstaltungen wéhrend der Jugendbegegnung, wie bspw.
sportliche Aktivitdten, teilnehmen darf;

dass aus Griinden, die bei meinem minderjdhrigen Kind liegen (z.B. Krankheit oder pddagogische Griinde), ggf.
eine vorzeitige Abholung wahrend der Jugendbegegnung erforderlich sein kann.

¢ Mein Kind leidet an folgenden Krankheiten und/oder Allergien:

¢ Mein Kind muss regelmafig folgende Medikamente einnehmen und ist selbststéndig dazu in der Lage:

¢ Mein Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:

¢ Mein Kind isst (vegetarisch, vegan, kein Schweinefleisch,...):

¢ Weitere wichtige Informationen tiber mein Kind fiir die Betreuungspersonen:

Datenschutzhinweis:
Die angegebenen Daten werden ausschlieflich zur Organisation der Veranstaltung verwendet, nur an

Betreuungspersonen weitergegeben und nach der Veranstaltung gemdf den gesetzlichen Vorgaben gel6scht.

Ich/wir habe(n) die vorstehenden Ausfiihrungen, den Datenschutzhinweis und die beiliegenden Informationen

aufmerksam gelesen sowie mit meinem/unserem teilnehmenden Kind besprochen. Die von mir/uns gemachten

Angaben sind vollstindig und wahrheitsgemalR. Ich/wir hafte(n) fir Schdaden aufgrund mangelnder Eintragungen.

Langenhagen,

Datum Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten
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