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y.
KiNDER- UND JUGENDFREIZEITZENTRUM

Ketziner Str. 52, 14476 Potsdam, Tel. 033208 21016, kjfz@treffpunkt-fahrland.de

Teilnehmererlaubnis

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte,

Fir die Sommerferien 2026 haben wir folgende Angebote fur Kinder und Jugendliche im Kinder- und
Jugendfreizeitzentrum geplant. Bitte schauen Sie ergénzend auch in unseren Flyer.

Mit lhrer Unterschrift erlauben Sie ihrem Kind die Teilnahme an nachfolgenden Angeboten. Der jeweils
genannte Teilnehmerbeitrag ist mit ihrer Unterschrift bindend, auch dann, wenn ihr Kind von der Teilnahme
zurlcktreten sollte. Der Teilnehmerbeitrag ist bei der Anmeldung zu entrichten.

Hiermit gestatte ich meinem Kind: (bitte in Druckbuchstaben, deutlich, lesbar, ausfiillen)
Vorname/ Name: .
geb.am:
Wohnanschrift:

Telefon Nr. der Eltern: .......ccoviiiiii,

O 09.07.-11.07.2026 Musikprojekt (75,-€) Unterschrift: ...,
O 15.07.2026 Haveltherme (10,-€) Unterschrift: ...,
O 17.07.2026 FloRbau in Grofl Glienicke (0,-€) Unterschrift: ...,
(nur fiir Schwimmer)
O 28.07.2026 DVD Brunch (3,-€) Unterschrift: ...,
O 30.07.2026 Kochen auf dem Kanonenofen (2,-€) Unterschrift: ...
O 03.08.- 07.08. 2026 Raumprojekt (0,-€) Unterschrift: ...
(Wir machen mit euch den Club schén! Euer Raum, eure Ideen,
eure Wiinsche Helfern winkt ein Kinobesuch incl. Snack)
@) 07.08.2026 Topfern im Jugendclub (0,-€) Unterschrift: ...l
@) 11.08.2026 Fahrradtour durch Potsdam mit Eis (2,-€) Unterschrift: ...
@) 12.08.2026 Bouldern (7,-€) Unterschrift: ...l
O 13.08.2026 Beachvolleyballturnier 2 gegen 2 (0,-€) Unterschrift: ...
O 18.08.2026 Keramik in Potsdam (10,-€) Unterschrift: ...
O 20.08.2026 Kletterwald Potsdam (3,-€) Unterschrift: ...,
@) 21.08.2026 Anmalen der Topfersachen (0,-€) Unterschrift: ...

Erganzung,- wichtige Informationen lhrerseits:

(Bsp.: Allergien, Medikamente, chronische
L= 010 =T 1 =Y )

Bitte auch die Riickseite beachten und Unterschreiben
Der Treffpunkt Fahrland e.V. ist ein nach § 75 SGB VIII anerkannter freier Trager der Jugendhilfe,

eingetragen am Amtsgericht Potsdam unter Nr. 948 . Steuernummer 046/140/04148
Bankverbindung : IBAN - DE50 1605 0000 3508 0059 16 , BIC - WELADED1PMB
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Erkliarung der Eltern bzw. der Erziehungsberechtigten:

Folgende Bestimmungen erkennen wir mit unserer Unterschrift auf diesem Formular an und besprechen sie mit unserem
Kind:

1. Uns ist bekannt, dass das Gepack sowie private Gegenstinde des Kindes nicht versichert ist. Dies gilt insbesondere
auch fiir mitgebrachte Wert- Gegenstinde wie Mobiltelefone, Tablet oder andere technische Geréte.

2. Uns ist bekannt, dass das padagogische Team fiir Schiaden, die durch eigenwilliges Verhalten unseres Kindes entstanden
sind, nicht haftbar ist. Mutwillige Beschiddigungen werden von der Privathaftpflicht des*der Schidiger*in
zurlickgefordert.

3. Wir haben unser Kind davon in Kenntnis gesetzt, dass die Anordnungen des paddagogischen Personals zu befolgen sind
und uns ist bewusst, dass unser Kind bei wiederholt schlechtem Benehmen auf eigene Kosten und ohne Begleitung durch
eine Aufsichtsperson nach Hause geschickt werden kann, sollte es nicht moglich sein, dass wir es selbst am
Veranstaltungsort abholen.

4. In folgenden Fillen behilt sich die paddagogische Leitung vor, eine*n Teilnehmer*in nach Hause zu schicken, wobei
die Gesamtkosten von den Eltern bzw. Erzichungsberechtigten getragen werden miissen: (Verstofs gegen gesetzliche
Bestimmungen, Drogenbesitz oder -konsum, iibermdfSiger Alkoholkonsum bzw. bei unterl6-Jihrigen Alkoholkonsum
(JuSchG § 9), das Konsumieren von Tabak (JuSchG §10), bewusste Entziehung der AufSichtspflicht der
Verantwortlichen.)

5. Im Falle einer schweren Erkrankung oder eines schweren Unfalls sind das pddagogische Personals berechtigt, einem
drztlichen Eingriff zuzustimmen, sofern dies durch die untenstehenden Unterschriften aller Erziehungsberechtigten
bestitigt wird (Urteil: AZ VI ZB 288/87). Im Falle der Notwendigkeit eines drztlichen Eingriffs jeglicher Art, erhélt des
pidagogischen Personals die Erlaubnis diesem Eingriff zuzustimmen, sofern ein*e behandelnde*r Arzt*Arztin dies fiir
notig hélt und die Erziehungsberechtigten nicht erreicht werden konnten. Das padagogische Personal verpflichtet sich,
schnellstmoglich alle nétigen Informationen an die Erziechungsberechtigten weiterzugeben.

6. Uns ist bekannt, dass Kosten, die fir Fahrten zum Arzt oder in ein Krankenhaus entstanden sind, den
Erziehungsberechtigten in Rechnung gestellt werden kdnnen.

7. Wir sind damit einverstanden, dass kleine medizinische Manahmen wie das Auflegen von Pflastern oder das Entfernen
von Zecken vom pidagogischen Personal durchgefiihrt werden diirfen.

8. Uns ist bewusst, dass wihrend der Veranstaltung keine dauerhafte Aufsicht von Seiten des padagogischen Personals
gewihrleistet werden kann. Jedoch gibt es stets Ansprechpartner*innen und/ oder Kontaktdaten zu Verantwortlichen.

9. Uns ist bewusst, dass die Angebote in Bildern dokumentiert werden, und stimmen diesen ausdriicklich zu.

10. Uns ist bekannt, dass der Treffpunkt Fahrland e.V. Angaben, die auf dieser Anmeldung gemacht werden, ganz oder
teilweise zum internen Gebrauch auf elektronischen Datentrdgern abspeichert oder in Papierform intern bis zu 3 Jahre
aufbewahrt. Es wird mit Hinweis auf die Datenschutzrichtlinien zugesichert, dass der Treffpunkt Fahrland e.V. diese
Daten nicht an Dritte weitergeben darf.

11. Im Falle der Unwirksamkeit einer dieser Regelungen bleiben die anderen Regelungen wirksam.

Zustimmung der/ des Erziehungsberechtigten

Der Teilnahme unseres Kindes an den oben genannten Veranstaltungen und den in der Erkldrung der
Erziehungsberechtigten formulierten Teilnahmebedingungen stimmen wir hiermit zu.

Unterschrift:  ........cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn,

Der Treffpunkt Fahrland e.V. ist ein nach § 75 SGB VIII anerkannter freier Trager der Jugendhilfe,
eingetragen am Amtsgericht Potsdam unter Nr. 948 . Steuernummer 046/140/04148
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