I. TEILNEHMENDE*R

Name, Vorname:

Geburtsdatum & Ort:

Anschrift (Stral3e, Nr., PLZ, Ort):

Telefonnummer(n):

E-Mail-Adresse:

2. KONTAKTPERSONEN

Sorgebrechtigte*r/Kontaktperson Nr. 1

Name, Vorname:

Anschrift (Strafl3e, Nr., PLZ, Ort):

Telefonnummer(n):

E-Mail-Adresse:

Sorgebrechtigte*r/[Kontaktperson Nr.2

Name, Vorname:

Anschrift (Stral3e, Nr., PLZ, Ort):

Telefonnummer(n):

E-Mail-Adresse:

3. ERNAHRUNG

O Ich essen gemischte Kost
O Ich esse vegetarisch
O Ich esse vegan

4. KRANKHEITEN &
KRANKENVERSICHERUNG

Der/die Teilnehmer*In ist wie folgt
krankenversichert:
Name der Versicherung:

Versicherungsnummer:

Name des Versicherungsnehmers:

Folgende Dokumente wird der Teilnehmer zum
Fahrtantritt mitbringen:

O Krankenversicherungskarte

O Kopie Impfpass

O Derl/die Teilnehmer*In leidet zum jetzigen
Zeitpunkt unter folgenden kérperlichen
Beschwerden, Krankheiten, Allergien,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten oder sonstigen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die sich
wahrend der Freizeit bemerkbar machen kdnnten,
oder unter ansteckenden Krankheiten:

O Derl/die Teilnehmerlin leidet zum jetzigen
Zeitpunkt unter keinen korperlichen
Beschwerden, Krankheiten, Allergien,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten oder sonstigen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen oder
ansteckenden Krankheiten.

5. MEDIKAMENTE

O Der/die Teilnehmer*In muss regelmafig
Medikamente einnehmen, und zwar wie folgt:
(Bezeichnung, Menge und Tages-/ Uhrzeit)

O Die Verantwortlichen sollen wahrend der
Freizeit auf die Einnahme achten.

O Der/die Teilnehmer/in kimmert sich selbst
um die Einnahme.

O Der/die Teilnehmer/in muss nicht regelmagig
Medikamente einnehmen.

6. ENTFERNUNG VON
ZECKEN, ETC.

Den Verantwortlichen/ Begleitpersonen der
Freizeit vor Ort ist es gestattet, ggf. bei dem/ der
Teilnehmer*In in folgendem Umfang Uber die Erste
Hilfe hinausgehende MalRnahmen zu ergreifen.

« Entfernung von Zecken mit speziell hierfir
vorgesehenen Hilfsmitteln, anschlieRende
Desinfektion der Wunde mit handelsublichen
Desinfektionsmitteln. Ja O I Nein O

« Entfernung von sonstigen Fremdkérpern
(Holzsplittern etc.) aus der Haut mit speziell
hierfur vorgesehenen Hilfsmitteln,
anschlieRende Desinfektion der Wunde mit
handelsublichen Desinfektionsmitteln.
JaO/NeinO

« Desinfektion von Wunden mit
handelslblichen Desinfektionsmitteln.
JaO/NeinO



7. FREIZEITGESTALTUNG

Der/ die Teilnehmer*In darf sich nach Absprache
zeitlich und territorial begrenzt in seiner/ ihrer
Freizeit und im Rahmen des Programms in
folgenden Umfang selbst bewegen:

O Allein

O Kleingruppen ab drei Personen

O Nur unter Aufsicht von Begleitpersonen

Bemerkungen:

8. VEROFFENTLICHUNGEN

O Wir willigen darin ein, dass Fotoaufnahmen, auf
denen der/ die Teilnehmer*In zu erkennen ist, fur
die Offentlichkeitsarbeit des Veranstalters ohne
Nennung des Namens des/ der Teilnehmenden in
wie folgt verwendet und veroffentlicht werden
darfen:

O in den Internetauftritten der JuKi/ der
Kirchengemeinde Aachen

O in sozialen Netzwerken der JuKi Aachen

O In die Verwendung von Fotoaufnahmen, auf
denen der/ die Teilnehmer/ in zu erkennen ist,
willigen wir nicht ein.

9. ABREISE

Der/ die Teilnehmer*In soll nach Ankunft am
Aachener HBF den Heimweg wie folgt antreten:
O Allein/ in einer selbstorganisierten
Fahrgemeinschaft

O Wird abgeholt von:

EINWILLIGUNG

Wir haben diesen Freizeitpass & die
Anmeldung nach bestem Wissen und
Gewissen zutreffend und vollstéandig
ausgefiillt.

Uns ist bekannt, dass Minderjahrige nur
beschrankt geschéftsfahig sind und deshalb
insbesondere fiir den Abschluss des Vertrages,
auf den diese Anmeldung gerichtet ist, einen
Rucktritt von dem Vertrag oder eine Kiindigung
des Vertrags die Einwilligung des/der gesetzlichen
Vertreter/s erforderlich ist.

Wir haben die Freizeitausschreibung und die
geltenden Teilnahmebedingungen des
Veranstalters zur Kenntnis genommen und sind
mit ihrer Geltung einverstanden.

Falls sich an den in dieser Anmeldung gemachten
Angaben bis zum Beginn der Freizeit Anderungen
ergeben, werden wir diese unverziglich dem
Veranstalter schriftlich mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*In

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

FREIZEITPASS

Der Freizeitpass ist Bestandteil der
verbindlichen Anmeldung fiir die Freizeit nach
Schweden vom 5. Juli — 18. Juli 2022 der
evangelischen Kirchengemeinde Aachen (JuKi
Aachen).
Als Teilnehmer*In und Sorgeberechtigte/r nehme
ich Folgendes zur Kenntnis:
1.Die Freizeit wird von der Evangelischen
Kirchengemeinde Aachen/ Junge Kirche
Aachen veranstaltet.
2.Die Aufsichtspflicht Gber minderjahrige
Teilnehmer*Innen ist wahrend der Freizeit den
Leitenden und Mitarbeitenden ubertragen.
Ihren Anweisungen ist Folge zu leisten. Die
Regeln der Gruppe sind zu beachten. Vom
Teilnehmenden wird die Teilnahme an den
gemeinsamen Veranstaltungen der Freizeit
erwartet.
3.Es gilt das Kinder- und Jugendschutzgesetz.
4.Es gilt die jeweils glltige
CoronaSchutzverordnung des Landes NRW/
Schweden.
5.Die Evangelische Kirchengemeinde Aachen
und die Mitarbeitende haften nicht fur
abhanden gekommene Gegenstande und
auch nicht fur die Folgen von selbstandigen
Unternehmungen der Teilnehmer*Innen, die
mit den Mitarbeiter*Innen nicht abgesprochen
sind oder gar Anweisungen und
Vereinbarungen zuwider laufen.
6.Bei groben VersttRen gegen die Freizeit-
Regeln ist die Leitung berechtigt, den
Teilnehmenden auf eigene Kosten nach
Hause zu schicken, bzw. von den
Erziehungsberechtigten abholen zu lassen. Es
erfolgt keine Rickerstattung des Freizeit-
Kostenbeitrages.



