Einrichtung: Das Laimer mit ASP
Tel: 089/569531
Fax: 089/5460847

Email: das.laimer@kjr-m.de
Anmeldung @

Winterwochenende ,,Schneebeben*
vom 17. bis 19.01.2025

Hiermit melde ich meine Tochter* / meinen Sohn*

fur die oben genannte Veranstaltung verbindlich an.

In dringenden Féllen soll sich die Gruppenleitung an folgende Person wenden:

Sollten Krankheiten (z.B. Allergien, Epilepsie, regelmaRiger Medikamentenbedarf) oder
Behinderungen/sonstige Bedingungen vorliegen (z.B. Nichtschwimmer*innen), die bei der
Durchfliihrung der MaRnahme berticksichtigt werden miissen, so missen diese hier mitgeteilt
werden:

Folgende Medikamente werden mitgegeben und missen ggf. regelmaflig eingenommen
werden:

Medikament.............ccooiiiiiiiis Dosierung........c.ooovviiiiiiiiinin,
Medikament.............ccooiiiiiinns Dosierung..........coovviiiiiiiinenn,
Name des HaUuSarzZiesS: ... ..o
Telefon: ..o

Mir / uns ist bekannt, dass im Falle einer ansteckenden Erkrankung, entsprechend dem
Infektionsschutzgesetz, eine Teilnahme an dem Angebot nicht erlaubt ist.



Mein/unser Kind bendtigt spezielle Erndhrung:

() Vegetarisch () kein Schweinefleisch () sonstiges.................c.coouae.

Als Personensorgeberechtigte/r erklare ich mich / erklaren wir uns hiermit einverstanden, dass
mein / unser minderjahriges Kind an der 0.g. Veranstaltung des KJR Miunchen-Stadt teilnimmt.

Ebenso bin ich / sind wir damit einverstanden, dass mein/unser Kind fur begrenzte Zeitraume (z.B. auf
den Zimmern, bei Spaziergangen, Programmiteile zur freien Verfigung oder aus &hnlichen Anlassen)
unbeaufsichtigt bleiben darf. Wahrend dieser von der Reiseleitung sorgfaltig entschiedenen Zeitrdume
sind Veranstalter, Leitung und Betreuungspersonal, von der mit der Aufsichtspflicht verbundenen
Haftung befreit.

Eine evtl. Haftung des Veranstalters und der Betreuungsperson fiir Sachschaden ist ausgeschlossen,
sofern nicht eine grob fahrlassige oder vorsatzliche Pflichtverletzung Ursache der eingetretenen
Schéden ist.

Ich erklare mich/wir erklaren uns ebenfalls einverstanden, dass mein/unser Kind wahrend der Freizeit
ggf. fotografiert und gefilmt wird. Die Bilder und Filme werden im Anschluss allen Teilnehmenden als
Erinnerung zu Verfugung gestellt und werden vom Kreisjugendring ausschliel3lich zu
Dokumentationszwecken genutzt.

Wir gehen davon aus, dass wir wahrend der Wochenendfahrt eine tolle, friedliche und freundliche
Zeit miteinander erleben werden! Fir den Fall, dass sich jedoch ein*e Teilnehmer*in fortwahrend (')
den Anweisungen der Aufsichtspersonen widersetzt oder gegen geltendes Recht versto3t und damit
den Ablauf der Ferienfreizeit gefahrdet, sind die Betreuer*innen berechtigt, die/den Teilnehmenden
von der Freizeit auszuschlieBen und nach Ricksprache und Vereinbarung mit den
Personensorgeberechtigten auf eigene Kosten zurtickzubeférdern. Ein Anspruch auf Rickzahlung
des Teilnahmepreises besteht in diesem Falle nicht.

Munchen, den..................o......

Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten



