JAKBF

gGmbH

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten zum Aufenthalt
wahrend der Seminare fiir Freiwillige in Méssingen und Tiibingen

1. Angaben zum Seminarteilnehmer:

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

1. Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigen

Name/Vorname:

2. Im Notfall bin ich unter folgenden Telefonnummern zu erreichen:

Handy Privat

3. Ubernachtung

Mein Kind Ubernachtet: ()ja ()nein

4. Aufsicht:

Wahrend der Seminarzeit wird meine Tochter/mein Sohn der Aufsicht des Personals des
Seminarveranstalters unterstellt. Den Anweisungen der Aufsichtsperson ist Folge zu leisten. Bei
einem Verstol gegen die Anweisungen oder gegen die Hausordnung ist meine Tochter /mein Sohn
fur die Folgen selbstverantwortlich.

Bei grober Verletzung dieser Pflichten oder anderweitigen schweren Verfehlungen kiimmern wir
uns umgehend um die Rickreise ihres Kindes.

5. Freizeit

Ich bin darUber informiert, dass alle Freiwilligen nach dem Ende jedes Seminartages Freizeit haben,
die sie selbstandig gestalten kénnen und missen. Dies stellt erhdhte Anforderungen an ihre
Selbststandigkeit und das Verantwortungsbewusstsein.

Ich werde hiermit dariiber aufgeklart, dass eine liickenlose Betreuung und Kontrolle meines
Kindes im Sinne einer umfassenden Aufsicht insbesondere in der Freizeit nicht
gewahrleistet werden kann. Die Aufsichtspflicht wird auBerhalb der Seminarzeit
ausdricklich nicht an die Seminarleitung ilibertragen. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass
von 15.00 Uhr am Nachmittag bis zum nachsten Morgen um 9.00 Uhr keine Betreuung und kein
Nachtdienst bereitgestellt wird.

Ich gebe meiner Tochter/meinem Sohn das Einverstdndnis, dass sie*er sich nach erfolgter
Abmeldung bei den zustandigen Personen ohne Aufsicht — in Gruppen von mindestens drei
Freiwilligen — fir einige Stunden vom Seminarort entfernen darf. Die Rickkehr muss bis spatestens
23:00 Uhr erfolgen.

Ein Verlassen des Seminarortes ohne Abmeldung ist unzulassig.



Ich bin grundsatzlich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn im Rahmen der
Seminare an Aktivitdten aufRerhalb des Seminarortes teilnimmt, wie z.B. Exkursionen, Besuche im
Klettergarten/-halle, Kanu fahren, HoOhlenbesuche, Schwimmbadbesuche, gemaRigte
Sportaktivitaten im Freien und in der Halle

6. Ich bin damit einverstanden, dass die Seminararbeit in Ton und Bild dokumentiert werden kann.
Eine Genehmigung fir die Verdéffentlichung von Fotos oder Videos auf der KBF-Homepage, in
der KBF-eigenen Zeitung oder im Seminarflyer wird gegebenenfalls erneut eingeholt.

7. Fur einen moglichen Krankheitsfall erklare ich vorsorglich, dass notwendige arztliche
Behandlungen durchgefuhrt werden dirfen.

Meine Tochter/ mein Sohn ist versichert:

|:| gesetzlich versichert bei der Krankenkasse:

(Bitte Chipkarte der Krankenversicherung mitbringen!)

D privat versichert bei:

und ich verpflichte mich zur Ubernahme und Zahlung entstehender Kosten.

Impfungen: Ist ein Tetanusschutz vorhanden? ()ja ( ) nein
(Empfehlenswert ist die Mithahme einer Kopie des Impfausweises)

Folgende medizinische Besonderheiten sind zu beachten:
(z.B. Medikamenteneinnahme, Allergien etc.)

Ich habe mein Kind Uber die gesetzlichen Regelungen des Jugendschutzes aufgeklart und bestéatige
durch meine Unterschrift, dass ich mit der Teilnahme an den Seminaren unter den oben genannten
Bedingungen einverstanden bin.

Datum Unterschrift des/des Erziehungsberechtigen

Bitte beachten Sie, dass eine Ubernachtung am Seminarort nicht méglich ist, solange diese
Einverstandniserklarung nicht vorliegt.

Alle Angaben sind freiwillig und werden vom Seminarveranstalter selbstverstandlich vertraulich
behandelt.

Bitte geben Sie dieses Formular zu Beginn des ersten
Seminars bei der Seminarleitung ab!



