Liebe Eltern der Teilnehmer des Jugendplus-Kongresses von Willow
Creek in Erfurt,

wir freuen uns sehr Gber die Teilnehmer ihres / eures Kindes an diesem Kongress vom 20.-22.03.2015.

Wir sind sehr gespannt auf die gemeinsame Zeit und wiinschen uns, dass sie auch fur ihr / euer Kind zu einer
unvergesslichen Zeit wird.

Wenn es zu Fragen wahrend dieser Zeit kommen sollte, sind wir unter folgender Telefonnummer nahezu
standig erreichbar: Michael (0151-15771944)

Damit die Freizeit reibungslos verlaufen kann, haben wir im Folgenden die Teilnahmebedingungen und das

Anmeldeformular angehangt. Wir bitten sie / euch, diese Informationen aufmerksam zu lesen und die nétigen
Angaben zu machen.

Vielen Dank dafir!

Anmeldung

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn

Name: Stralle:
Vorname: PLZ:
Geburtsdatum: Wohnort:

zum Jugendplus-Kongress 2015 verbindlich an.

Adresse des/r Personensorgeberechtigten wahrend der FreizeitmalRnahme:

Name: Strale:
Vorname: PLZ:
Telefon: Wohnort:
Handy:

Angaben fiir arztliche Hilfe
Ist der/die Teilnehmer/in gegen Wundstarrkrampf (Tetanus)* geimpft, wenn ja, wann zuletzt?

Letzte Tetanus-Impfung™:

Blutgruppe™*: Rhesusfaktor*:

* Falls bekannt bitte eintragen. Bitte Impfpass bzw. Impfausweis sowie Chipkarte dem Kind mitgeben!

Name und Geburtsdatum des Personensorgeberechtigten, Giber den das Kind versichert ist:

Krankenversicherung: (z.B. AOK, TK) Versicherungs-Nr.:
Anschrift des Hausarztes

Name: Tel.:
Stralle:

PLZ und Ort:

Besonderheiten des Teilnehmers

Worauf ist besonders zu achten? (Hierbei geht es nur um solche Besonderheiten, die fiir die Durchfiihrung der
FreizeitmaRnahme relevant sein konnten. Beispielsweise personliche Besonderheiten, spezielle Medikamente,
gesundheitliche Einschrankungen, Allergien, akute oder chronische Erkrankungen usw.)

Alle Angaben werden naturlich vertraulich behandelt!
(Bitte bei Michael oder Dirk abgeben)



Teilnahmebedingungen und Informationen

* Soweit in diesem Anmeldeformular oder dem Informationsblatt zu dieser FreizeitmalRnahme keine anders
lautenden Angaben gemacht sind, gelten fiir diese FreizeitmalRnahme die Bedingungen fir MalRnahmen im
Bund Evangelisch-Freikirchlicher Gemeinden
(siehe www.gjw-jahresprogramm.de/massnahmebedingungen.php).

* Ich weise mein Kind darauf hin, den Anweisungen der Freizeitleiter Folge zu leisten. Bei Nichtbefolgung
oder selbstandigen, nicht durch die Freizeitleiter angesetzten Unternehmungen (z.B. unerlaubter
Entfernung von der Gruppe), ibernehme ich als Personensorgeberechtigte/r die Verantwortung/Haftung.

* Wahrend der Freizeitmallnahme kénnen den Teilnehmern festgelegte Zeiten fiir selbstandige
Unternehmungen eingerdumt werden, die sie ohne Aufsicht in einem vorher vereinbarten Rahmen
gestalten dirfen (z.B. Einkaufsbummel, Freizeit im und aulRerhalb des Objekts).

* Ich versichere, dass mein Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet.

*  Weiterhin bin ich mit MaBnahmen einverstanden, die arztlicherseits zum Wohle meines Kindes fir
erforderlich gehalten werden, wenn eine Zustimmung im Einzelfall nicht oder nicht rechtzeitig eingeholt
werden kann. Das gilt auch fir Schutzimpfungen oder sonstige arztliche Maflnahmen einschlieRlich
dringend erforderlicher Operationen.

* Der Konsum von Alkohol und Drogen ist wahrend der FreizeitmalRnahme verboten.

* Ich weise mein Kind darauf hin, dass der Umgang mit Teilnehmern des anderen Geschlechts in
zuvorkommender und riicksichtsvoller Weise zu gestalten ist. Ubernachtungen mit Teilnehmern des
anderen Geschlechts im selben Zimmer sowie sexuelle Handlungen untereinander sind im Rahmen der
FreizeitmaBnahme grundsatzlich untersagt.

*  Wenn mein Kind durch sein Verhalten die FreizeitmaRnahme sowie sich selbst oder andere Teilnehmer
gefahrdet und trotz Ermahnung die Weiterfiihrung der FreizeitmafRnahme erheblich behindert oder
unzumutbar erschwert, kann mein Kind kurzfristig von der FreizeitmafRnahme ausgeschlossen werden. In
einem solchen Fall werde ich die entstehenden Aufwands- und Reisekosten fiir eine vorzeitige Abreise
meines Kindes in voller Héhe Gbernehmen.

* Fir abhanden gekommene oder beschadigte Gegenstadnde und Wertsachen meines Kindes Gbernimmt die
Freizeitleitung keine Haftung.

* Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an allen Programmpunkten/Aktivitaten teilnehmen darf, die im
Rahmen der FreizeitmalRnahme stattfinden.

* Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen dieser FreizeitmaRnahme evtl. Fotos oder Videoaufnahmen
von den Teilnehmern gemacht werden, die ggf. im Rahmen von Verdéffentlichungen zur Freizeitma3nahme
verwendet werden (zum Beispiel Homepage, Gemeindebrief oder ahnliches).

* Fir unvollstandige, fehlende oder falsche Angaben zum Teilnehmer in dieser Anmeldung Gbernehme ich
die Verantwortung.

* Wenn die Freizeitleitung fur Kosten im Rahmen von erforderlichen MalRnahmen zum Wohle meines Kindes
(z.B. arztliche Behandlung, Medikamente, Transportkosten, Ersatz bzw. Beschaffung von
Sachgegenstanden oder Verbrauchsmaterialien wie Kosmetikartikel 0.4.) in Vorlage tritt, werde ich die
entstanden Auslagen erstatten.

Haftpflichtversicherung

Sollte mein Kind wahrend der FreizeitmalRnahme einen haftungspflichtigen Schaden verursachen, tibernehme
ich als Personensorgeberechtigte/r die durch den Schaden entstandenen Kosten bzw. wird die Erbringung der
Wiedergutmachungskosten durch die fur den Teilnehmer Uber den/die Personensorgeberechtigte/n
abgeschlossene private Haftpflichtversicherung geregelt, soweit eine solche Versicherung besteht.

Es wird deshalb eine private Haftpflichtversicherung fir das Kind empfohlen.

Hinweise

* Bitte keine Wertgegenstande mitnehmen, die nicht unbedingt fir die Teilnahme an dieser Freizeit
erforderlich sind.

* Um eine optimale Durchfiihrung der Freizeitmalinahme zu ermaoglichen, ist es erforderlich, dass sich jeder
an den Aufgaben, die wahrend der FreizeitmaRnahme zu erledigen sind, beteiligt.

Einverstandniserklarung

Mir sind die Inhalte der FreizeitmalRnahme bekannt bzw. es besteht die Mdglichkeit, diese bei der Freizeitleitung
zu erfragen.

Ich habe mein Kind in allen genannten Punkten belehrt und erkenne die Teilnahmebedingungen der
FreizeitmaRnahme an.

Ort Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten



