Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der Taizé-Freizeit teilnimmt und sich an den Unterneh-
mungen der Gruppe beteiligt. Das Programm sowie die Teilnahmebedingungen fiir Kinder- und Jugend-
freizeiten innerhalb der Evangelischen Kirche von Kurhessen-Waldeck habe ich zustimmend
(www.kirche-sinntal-kalbach.de/jugend) zur Kenntnis genommen.

Die Teilnehmenden verpflichten sich, den Anweisungen der haupt- und ehrenamtlichen Leiter/innen Fol-
ge zu leisten. Bei groben VerstoBen kann die Leitung Teilnehmende ausschlieBen. Es erfolgt eine sofortige
Information der Erziehungsberechtigten, die entstehenden Kosten (z.B. vorzeitige Heimfahrt) gehen zu
Lasten des Teilnehmenden. Wahrend der freien Zeit diirfen sich die Teilnehmenden selbsténdig und

ohne direkte Aufsicht auf dem Gelande s bewegen.

Haftung

Die Teilnehmenden sind iiber den Kirchenkreis unfallversichert. Diese Versicherung tritt nachrangig
gegeniiber eigenen Versicherungen ein. Dies gilt nicht fiir Schaden, die sich Teilnehmende untereinander
zufiigen, Krankheit, Verlust von Gegenstdnden und Unfalle, die durch mutwilliges Verhalten oder hohere
Gewalt verursacht werden.

Datenschutz

Die Teilnehmenden bzw. deren gesetzliche Vertreter erklaren sich damit einverstanden, dass die gesam-
melten Personendaten fiir den biirointernen Gebrauch verwendet und der Freizeitleitung zur Verfiigung
gestellt werden. Dem Kirchenkreis Kinzigtal werden die Rechte am eigenen Bild der Teilnehmenden

auf die wahrend der Freizeit entstandenen Bild- und Tonaufnahmen iibertragen. Der Veranstalter ist
berechtigt, diese fiir Zwecke der Offentlichkeitsarbeit und Werbung zu verwenden, zu vervielféltigen und
den Teilnehmenden und Betreuenden der Freizeit weiterzugeben.

Teilnahmebedingungen

Es gelten die Anmelde- und Teilnahmebedingungen fiir Ferienfreizeiten bzw. Kinder- und Jugendreisen
des Kirchenkreises Kinzigtal der Evangelischen Kirche von Kurhessen-Waldeck. Sie finden diese Bedingun-
gen unter: www.kirche-sinntal.de/jugend

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter)

FREIZEIT-
PASY

Himmelfahrt in Taizé
13.-17. Mai 2026

Teilnehmer/in

Vor- und Nachname

StralBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geb.-Datum

Handynummer




Liebe Jugendliche,

Krankenversicherung
Wir fahren Giber das verlangerte Himmelfahrtswochenende nach Taizé. Krankenkasse
Wir fahren am Nachmittag des 13. Mai um 15:30 Uhr am Pfarrhaus in Mottgers los. Die Fahrt dauert ]
ca 7 Stunden, was bedeutet, dass wir spét abends in Taizé ankommen. Je nach Lust, Wetterlage und unse- Versicherungsnummer
rer Stimmung bauen wir dann entweder unsere Zelte auf oder iibernachten fiir eine Nacht in Holzhiitten.
Wir kdnnen vor Ort entscheiden, ob wir die restliche Zeit in Hiitten oder in Zelten schlafen wollen. Zelte Name und Geburtsdatum des Elternteils, iiber den die Tochter / der Sohn mitversichert ist
mitnehmen sollten wir auf jeden Fall. Was sonst mitmuss:
Schlafsack und Isomatte/Luftmatratze, warme Kleidung fiir die Nachte, Duschzeug, Fon. . .das iibliche Name

halt und zusatzlich: Badeschlappen fiir die Duschhéuser, Taschenlampe, kleine Tasche/Rucksack, Trink-
flasche, Schreibzeug, eigene Medikamente, Proviant fiir die Hinfahrt.
Impfungen (bitte Kopie des Impfpasses beilegen)
Zuriick fahren wir am 17.5. morgens nach dem Gottesdienst. Ankunft im Sinntal gegen Abend.
Teilnahmebeitrag (inkl. Hin- und Riickfahrt, Verpflegung, Freizeitaufsicht): fiir Jugendliche bis 25 Jahren: Impfung gegen Wundstarrkrampf vorhanden?

140,- Euro
D Nein DJa, am

Den Teilnehmerbeitrag bitte mit dem Verwendungszweck , Taize + Name” auf
folgendes Konto des Kirchenkreises Kinzigtal iiberweisen:
IBAN: DE22 5206 0410 0001 6001 09, BIC: GENODEF

Besondere Angaben

Worauf muss wahrend der Freizeit besonders geachtet werden?

(z.B. Allergien, Essstorungen, Medikamente einnehmen, Lebensmittelunvertraglichkeiten,
Herzfehler, Hitzeempfindlichkeit, . ..)

) ) Rezeptfreie Medikamente
Im Notfall erreichbar (Arbeitsstelle - Adresse der Eltern): Bei Bedarf verabreichen wir Ihrer Tochter / Ihrem Sohn rezeptfreie Medikamente
wie Paracetamol, Halstabletten, Wund- oder Stichsalbe

Vor- und Nachname

StralBe |:| Ich wiinsche vor der Verabreichung rezeptfreier Medikamente Riicksprache
PLZ, Ort unter folgender Handynummer
Telefon
Name Handynummer
Handynummer

Fotos & Veroffentlichungen

Bei der Freizeit werden Fotos gemacht, die zum Teil auf unserer Homepage und in der Lokalzeitung
Hausarzt ,Kinzigtal Nachrichten” verdffentlicht werden. Sollten Sie mit einer Verdffentlichung von Bildern, auf
denen Ihr Kind zu erkennen ist, nicht einverstanden sein, kdnnen Sie das hier angeben:

Name

Telefon |:| Ich mochte nicht, dass Fotos, auf denen mein Kind zu erkennen ist, verdffentlicht werden




