Jugendringe an der Ostsee

Anmeldung und Einverstandniserklarung

fir das Beteiligungscamp in
Neukloster
vom 27.07. — 31.07.2026

Bitte die Anmeldung/Erklarung von den Eltern/Erziehungsberechtigten ausfillen lassen bzw.

ab 18 Jahren selbst ausfiillen.

Abgabe bis spatestens 10 Juli 2026 beim Kreisjugendring Nordwestmecklenburg e.V.!

Die folgenden Angaben werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben!

Angaben zu meinem/unserem Kind.

Name, Vorname des Kindes:

geboren am:

Name und Anschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Im Notfall bin ich/sind wir unter folgender Telefonnummer zu erreichen:

Handy: / Privat: /

Dienstlich.: / /
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Telefonnummer eines Verwandten oder einer Vertrauensperson:

Name: Telefon: /

Krankenversicherung meines/unseres Kindes:

Bei meinem/unserem Kind sind folgende Besonderheiten zu beachten:
z.B. Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten, Zuckerkrankheit, Blasenschwéche

Mein/unser Kind ist Vegetarier:

ja nein

Mein/unser Kind muss regelméRig folgende Medikamente eigenverantwortlich einnehmen:

Diese bitte in ausreichender Menge mitgeben!

Ich/wir versichern, dass mein/unser Kind die Medikamente eigenverantwortlich einnimmt.

Impfungen: Tetanusschutz vorhanden? Bitte Kopie des Impfpasses mitnehmen!

ja Datum: nein

Name und Anschrift des Kinder- bzw. Hausarztes:

Telefon: /

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind sich wahrend der Dauer des Camps in
Kleingruppen (mindestens 5 Kinder) frei bewegen kann, d.h. ohne Begleitung einer Aufsichtsperson.

ja nein

Mein/unser Kind darf im Rahmen des Beteiligungscamps in einem Bus mitfahren.

ja nein

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

ja nein

Geférdert vom im Rahmen des Bundesprogramms r K /Q
JR @ Landkreis

% ?und(lesministeriulm
r Bildung, Familie, Senioren, . k Nordwestmecklenbur.
Frauen und Jugend Demokratie ‘e ek./ k J(reisjugendking die Seele lichel =
Nordwestmecklenburg e.V. wo die Seele lachelt...




Mein/unser Kind kann schwimmen.

ja Schwimmstufe: nein
An- und Abreise:
Mein/unser Kind wird von uns bzw. von am 27. Juli 2026 von
10:00 bis 12:00 Uhr zum Veranstaltungsort gebracht. nein, mein Kind kommt alleine!

Mein/unser Kind wird am Freitag, den 31. Juli 2026 von 10:00 bis 12:00 Uhr, vom Veranstaltungsort
abgeholt.

ja von: nein, mein Kind darf allein nach Hause!

Ich bin/wir sind einverstanden, dass die im Rahmen des Beteiligungscamp entstandenen Ergebnisse
(z.B. Bilder/Videos) fuir nichtkommerzielle Zwecke im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des
Kreisjugendringes NWM e.V. und den Forderern (Print, DVD, TV, Internet) sowie fir Festival-
einreichungen verwendet werden.

ja nein

Die Kinder und Jugendlichen im Beteiligungscamp miissen immer erst mit den Betreuern sprechen, bevor
sie das Camp verlassen durfen.

Ferner ist mir/uns bekannt, dass bei groben Vergehen oder Zuwiderhandlungen meines/unseres Kindes,
die zu Schéaden fihren, die Kosten von mir/uns Gibernommen werden mussen!

Fur diese Félle (grobe Vergehen oder Zuwiderhandlungen), in denen mein/unser Kind in unmittelbarem
oder mittelbarem Zusammenhang mit der Veranstaltung oder dem Projekt entweder einen Schaden
erleidet oder Dritten einen Schaden zufugt, stelle ich die Aufsichtsperson oder den Veranstalter von der
Verantwortung frei. Ich verzichte gegenliber diesen Personen auf jegliche — vertragliche, wie delikts
rechtliche — Anspriche.

Das Camp steht ganz im Zeichen von Gemeinschaft, Naturerfahrung und aktiver Beteiligung. Um diese
besonderen Erlebnisse zu férdern und Ablenkung durch digitale Medien zu vermeiden, haben wir eine
Regelung zur Handynutzung getroffen.

Wir méchten, dass alle Kinder und Jugendlichen wahrend des Camps weitestgehend auf die Nutzung
ihrer Handys verzichten.

Dies ermdglicht den Teilnehmenden, sich auf das Miteinander einzulassen, neue Freundschaften zu
knlpfen und die Natur bewusst zu erleben.

Unsere Regelung im Uberblick:
e Handys werden bei ibermafiger Nutzung eingesammelt und sicher verwahrt.

® In Absprache mit den Betreuer:innen gibt es eine tagliche "Handyzeit* von etwa 30 - 60 Minuten.
® In Notfallen sind die Betreuer:innen jederzeit unter folgender Nummer erreichbar:

[Notfallnummer 0174-24 49 110]

Wir bitten Sie, diese Regelung mit Threm Kind vorab zu besprechen und gemeinsam zu unterstitzen.
Sollten Sie Ruckfragen oder Bedenken haben, melden Sie sich gern.

Fur die Verpflegung und das padagogische Freizeitangebot entstehen Unkosten. Bitte berticksichtigen
Sie, dass bei Nichterscheinen, trotz Anmeldung (aul3er bei Krankheit) ein Unkostenbeitrag in Hohe von
25,00 € in Rechnung gestellt wird!
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Wir erklaren, dass wir alles gelesen und verstanden und unser Kind entsprechend unterrichtet haben. Die
Anmeldung und Einverstandniserklarung haben wir nach bestem Wissen und Gewissen ausgefullt und
Uberpruft.

Fir die Teilnahme erheben wir einen Beitrag in H6he von 35,00 € und werden diesen bei
erfolgreicher Anmeldung ihnen in Rechnung stellen.

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 Teilnehmer/s

Kreisjugendring Nordwestmecklenburg e.V.
Stadtjugendring Wismar e.V.

Lars Ruttke

Friedrich-Techen-Str. 20

23966 Wismar
Telefon: 03841/2242807
E-Mail: Demokratie.nwm@mailbox.org

Anschrift des Veranstaltungsortes:

Jugendscheune Neukloster
Klosterhof 2,
23992 Neukloster
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