Anmeldung (internationale) Jugendbegegnung
Ohne diese Anmeldung ist keine Teilnahme mdoglich!

Name des Kindes Sonstige Hinweise der Eltern
Vorname des Kindes Unser Kind nimmt z.Zt. Medikamente oneing
c Geburtsdatum welche
(O]
%D Titel der
-8 von — bis Unser Kind hat folgende Allergie/n bzw. oneino
o] chronische Krankheit/en Ich
o] Erreichbarkeit der Sorgeberechtigten wahrend der (internationalen) weiche
£ Jugendbegegnung
é Name, Vorname . S .
In der Umgebung unseres Kindes sind im oneing
Anschrift letzten Monat ansteckende Krankheiten welche
PLZ, Ort aufgetreten
Telefon (dienstlich) Unser Kind hat besondere oneing
. Verhaltensauffalligkeiten bzw. -storungen, welche
Telefon (privat) ) ; )
welche die Betreuer:innen unbedingt
E-Mail berticksichtigen missen
Angaben zu evtl. Bevollmachtigten bei Abwesenheit der Sorgeberechtigten - - - -
Bei der Verpflegung unseres Kindes sind oneing
Name, Vorname
folgende welche
Anschrift Nahrungsunvertraglichkeiten/Besonderheiten
zu beachten
Telefon
Geburtstag Unser Kind ist Bettnasser:in (bitte Oja Onein
evtl. Vollmachten (bitte Gummiunterlage mitgeben)
beiftigen)
Unser Kind hat eine Reiseunvertraglichkeit Oja Onein

Falls fir die (internationale) Jugendbegegnung zutreffend, genehmigen wir

unserem Kind unter Aufsicht: (Bitte Medikamente bzw. Titen mitgeben)

Fahrrad fahren Oja Onein Evil. wei Hi ice fiir die B i

Inlineskate fahren oja onein vtl. weitere Hinweise fir die Betreuer:innen

Alpines Wandern Oja Onein

Baden Oja Onein

Reiten Oja Onein

Klettern Oja Onein

Kanu/ Boot fahren/ Segeln Oja oOnein ) ) .

Sport treiben gja onein Wir erklaren uns einverstanden, dass evtl. notwendig werdende

Ski /Snowboard fahren gja onein Operationen ohne unsere Zustimmung durchgefiihrt werden.

gja onein (Diese Frage konnen Sie gesetzlich nur mit Ja oder Nein beantworten.

B |“Erlaubni Unabhéngig von ihrer Entscheidung werden wir versuchen, Sie sofort

” u_mme ~trlaubnis . ) . . . zu erreichen. Im Falle Ihrer Ablehnung kann der Arzt/ die Arztin nur bei

Mein Kind darf ohne direkte Aufsicht der Betreuer:innen in kleinen Gruppen Gefahr von Leben oder dauernder Schiden entscheiden.)

in der Stadt bummeln, einkaufen gehen, 0.4. Ojao

Oja oOnein nein

Diirfen Bilder Ihres Kindes in unserem Katalog/ i3 g nein Unser Kind ist privatversichert tber:

auf unserer Website verwendet werden?

Darf Ihr Kind bei 6ffentlicher Berichterstattung  ja g nein Name, Vorname

(Tv, Zeltuhg) dar%estellt. werden:? Krankenkasse

Darf Ihr Kind bei 6ffentlicher Berichterstattung i3 g nein

(TV, Zeitung) interviewt werden? Mitgliedsnummer

Unser Kind ist Schwimmer:in DJja onen Unser Kind ist auslandskrankenversichert tber:

Bei unserem Kind diirfen wahrend der

Versich
Begegnung Corona-PCR und/oder Schnelltests oja onein ersicherung

durchgefihrt werden (bitte zusatzliches Versicherungsnummer

Formular beiftigen)

Bei Ankunft aus der (internationalen) Jugendbegegnung Falls die Versicherung nicht bei uns abgeschlossen wurde,

legen Sie bitte Merkblatt, Police 0.4. bei. Eine
darf mein Kind allein nach Hause oja onein Auslandskrankenversicherung wird dringend empfohlen.
gehen

ist zur Abholung bevollmachtigt:
& & Ort, Datum, Unterschrift einer/s Personensorgeberechtigten

des Kindes zu den obigen Angaben sowie zur Ubertragung der
flr die Reise dauernde Wahrnehmung der Firsorge- und
Aufsichtspflicht.

Name, Anschrift ( Ausweiskontrolle behalten wir uns vor)

Ein Projekt der gefordert durch: Hier geht es zur Projekt-Website
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Diese Unterlagen sammeln die Betreuer:innen am Treffpunkt ein: Diese Unterlagen behalten wir uns vor, am Treffpunkt zu
kontrollieren:

-Bitte alles in einem offenen Umschlag abgeben- -Bitte am Treffpunkt bereithalten-
O Versichertenkarte der Krankenkasse O alle Kontoausziige zum Teilnahmebeitrag
O Impfausweis O Reisebestatigung

O falls gewlinscht, das Taschengeld in einem Umschlag zur Verwaltung durch
die Betreuer:innen
Bei einer internationalen Jugendbegegnung (Ausland):

(O]
4+
A
X

(S ]
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<
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O gultiger Kinderausweis, Personalausweis bzw. Reisepass

O Auslandskrankenschein der Krankenkasse und Versicherungspolice

Die Anmeldung konnen Sie postalisch oder als Foto/Scan an international@kv-leipzig.de schicken. Den
Teilnahmebeitrag von 75,00€ iberweisen Sie bitte 14 Tage nach Eingang der Anmeldebestatigung/Rechnung.
(Die Rechnung mit Angaben zum Zahlungsempféanger erhalten Sie, sobald die Anmeldung bei der Projektleitung
eingegangen und bearbeitet worden ist. Sollten Sie den Teilnahmebeitrag nicht bezahlen kénnen, kontaktieren
Sie bitte den Projektleiter Christian Schmidt-Rost unter international@kv-leipzig.de oder 0341 92607353.
Gemeinsam finden wir eine Lésung.)

Kenntnisnahme

Mein Kind fahrt eigenstandig zum Treffpunkt der Abreise. Mit der verbindlichen Anmeldung nehme ich zur
Kenntnis, dass wahrend der Anfahrt zum Treffpunkt keine Aufsichtspflicht durch die KINDERVEREINIGUNG
Leipzig e.V. besteht. In der obenstehenden Anmeldung gebe ich des Weiteren an, ob mein Kind nach Ende der
Begegnung allein nach Hause fahren darf, oder abgeholt wird (und ggfs. von wem).

Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind der Jugendbegegnung fernbleiben muss, wenn es Symptome von
Covid-19 (Husten, Schnupfen, Fieber) aufweist. Wir arbeiten mit einem vom Gesundheitsamt der Stadt Leipzig
genehmigten Hygienekonzept.

Ein Projekt der gefordert durch: Hier geht es zur Projekt-Website
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