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Maßnahme:			Kunst am Kasten
in der Zeit vom: 		 08. Und 09. Juli 2026
Ort: 				53579Erpel, Heisterer Str. 29 Am Bürgersaal

Ohne Abgabe (auch per Mail möglich) der ausgefüllten Erklärung kann leider keine Teilnahme stattfinden.

 Angaben des Kindes/Jugendlichen


Vorname, Name: 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Anschrift:	 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Alter: 	              	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	
Telefon: 		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	

Angaben der Eltern/Sorgeberechtigten 


Vornamen, Namen: 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Email-Adresse:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Telefon/Handy:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Erreichbarkeit der Eltern/Sorgeberechtigten:

Die Eltern/Sorgeberechtigten sind für die Dauer der Betreuung 
unter der vorgenannten Adresse zu erreichen: ☐ Ja 

Abweichende Adresse, falls dies nicht der Fall ist:

Anschrift: 		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Telefon/Handy: 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail:			Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Bei Nichterreichbarkeit der Eltern ist zu benachrichtigen:

Vorname, Name: 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Anschrift:		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Telefon/Handy:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Arzt und Versicherungen



Bei welcher Krankenkasse ist das Kind versichert?

Name der Krankenkasse:			 Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Name des versicherten Mitglieds:		 Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Besteht eine Haftpflichtversicherung für das Kind?	 ☐ Ja 	☐ Nein 



Angaben zur Gesundheit



1. Mein Kind ist gesund und altersgemäß belastbar:	 
☐ Ja 
☐ Nein. Geben Sie nachfolgend bitte die gesundheitlichen/psychischen Beeinträchtigungen an:  Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2. Mein Kind muss während der Maßnahme folgende Medikamente nehmen:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Bitte sprechen Sie die Betreuer vor Beginn der Maßnahme an über die Einnahme und Wirkung der Medikamente ab! (ggf. kann das Betreuer Team die Einnahme nicht gewährleisten)

Für die Dauer der Betreuung lege/n ich/wir es in das Ermessen des behandelnden Arztes und der Leitung der Maßnahme ob mein/unser Kind bei einem Unfall oder einer Krankheit medizinisch behandelt werden muss. Eine Information der Erziehungsberechtigten erfolgt sobald möglich. 
Mir ist bekannt, dass die Betreuer im Regelfall medizinische Laien sind.


Angaben zur Ernährung


Müssen bezüglich der Verpflegung und des Essens Besonderheiten berücksichtigt werden? 
☐ Ja, welche: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
☐ Nein 



Was darf mein Kind/Jugendlicher: 



									 
1. Mein Kind darf an allen Programmaktivitäten teilnehmen!
☐ Ja 
☐ Nein. Geben Sie bitte nachfolgend die Ausnahmen an:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


Sonstiges  



Darf Ihr Kind/Jugendlicher den Heimweg von der Maßnahme eigenständig erledigen?
☐ Ja 
☐ Nein. Wer holt das Kind/den Jugendlichen ab: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



Erklärung 


Mir ist bekannt, dass mein Kind bei groben Verstößen gegen die Freizeitordnung auf eigene Kosten und eigene Verantwortung nach Hause geschickt werden und ein Ausschluss von der Betreuung erfolgen kann. Ebenfalls behalten sich die Betreuer und Betreuerinnen dieses Recht vor, wenn unvollständige Angaben, z.B. zu gesundheitlichen Einschränkungen, getätigt werden. In solchen Fällen ist die Rückzahlung von Teilnehmerbeiträgen nicht möglich. Machen Sie bitte ihr Kind darauf aufmerksam, die aufgestellten Regeln zu befolgen. 


Klicken Sie hier, um Text einzugeben.		__________________________________
(Ort/Datum)						(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



Datenschutz 

Wir erheben und verarbeiten personenbezogene Daten der Teilnehmer ausschließlich zur Erfüllung der vertraglichen Leistungen. In diesem Rahmen teilen wir solche Daten ausschließlich Partnern mit, welche direkt an der Vertragserfüllung beteiligt sind. Wir benötigen die Daten für die jeweiligen Referenten vor Ort, die mit der Betreuung Ihrer Kinder betraut sind. Zudem für Förderantrage auf Landes- und Kreisebene etc.
Verantwortlicher im Sinn des Datenschutzes ist die Verbandsgemeinde Unkel: 
https://www.vgvunkel.de/vg_unkel/Metanavigation/Datenschutzerklärung/

1. Fotografien während der Maßnahme
Mein Kind darf während der Maßnahme für Pressefotos, Broschüren der Jugendpflege, Homepage der Verbandsgemeinde Unkel fotografiert werden. 
Wir weisen darauf hin, dass die v. g. Einverständniserklärung freiwillig ist und jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann.

☐ Ja 	☐ Nein

2. Speicherung Ihrer Daten zur Übersendung von weiteren Angeboten der Jugendpflege
Darüber hinaus sind wir mit der Speicherung von Namen, Anschrift und E-Mail-Adresse einverstanden, um das aktuelle Jahresprogramm der Kreisjugendpflege kostenfrei erhalten zu können. Wir sind damit einverstanden, dass wir über weitere Aktionen der Jugendpflege informiert werden. 
Wir weisen darauf hin, dass die v. g. Einverständniserklärung freiwillig ist und jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann.

 ☐ Ja 	☐ Nein

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.		_________________________________
(Ort/Datum)						(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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