Wir bewegen was!

Arbeiter-Samariter-Bund NRW e.V. - Kaiser-Wilhelm-Ring 50 - 50672 KoIn

Arbeiter-Samariter-Jugend NRW
c/o Arbeiter-Samariter-Bund NRW
Kaiser-Wilhelm-Ring 50

50672 Koln

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten fur die
Winterfeier der ASJ NRW in Bielefeld

Hiermit gestatten wir unserem Kind

Arbeiter-Samariter-Jugend

S

ASJ NRW

c/o ASB NRW e.V.
Kaiser-Wilhelm-Ring 50

50672 Koln

Telefon: +49 221 949707-0
Telefax: +49 221 949707-19
Internet: www.asb-nrw.de
E-Mail: kontakt@asb-nrw.de

Ansprechpartnerin:  Patricia Sanchez

Durchwahl: +49 221 949707-25
E-Mail: sanchez@asb-nrw.de

die Teilnahme der Winterfeier 2022 in Bielefeld.

Sie findet vom 3.- 4. Dezember im

Naturfreundehaus Teutoburg, Detmolder Str. 738, 33699 Bielefeld statt.

Wahrend dieses Zeitraumes wird unser Kind der Aufsicht des Gruppenleitungsteams unterstellt.
Den Anweisungen der Aufsichtspersonen ist Folge zu leisten. Bei einem Versto gegen die An-
weisungen oder gegen die Hausordnung ist unser Kind fur die Folgen selbst verantwortlich.

1. Wir geben unserem Kind das Einverstandnis, dass es sich - nach erfolgter Abmeldung beim
Gruppenleitungsteam — ohne Aufsicht durch das Gruppenleitungsteam, gemeinsam mit an-
deren Teilnehmer*innen fir einige Stunden ohne Aufsicht von der Gruppe entfernen darf.

Entfernt sich unser Kind ohne Wissen der Gruppenleitung von der Gemeinschaft, so erlischt
die Aufsichtspflicht, bis diese wieder mdglich ist. Die Aufsichtspflicht erlischt ebenfalls, wenn
unser Kind einer Anordnung des Gruppenleitungsteams zuwiderhandelt.

Bei Fragen oder Bedenken kontaktieren Sie uns bitte, um die Moglichkeiten und Grenzen der

Teilnahme Ihres Kindes abzusprechen. (Kontakt siehe unten)

2. Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass wir keine liickenlose Betreuung und Kontrolle lhres
Kindes gewabhrleisten kdnnen. In der Freizeit ist keine Aufsichtspflicht gewahrleistet. Die ei-
gene Gestaltung der Freizeit stellt erhdhte Anforderungen an die Selbstandigkeit und das

Verantwortungsbewusstsein lhres Kindes.

Bitte prufen Sie, ob Sie Ihrem Kind diese Eigenverantwortung und Selbstandigkeit zutrauen.
Falls Sie Ilhrem Kind dies nicht zutrauen oder sonstige Bedenken haben, treten Sie bitte mit

mir in Kontakt, sodass wir eine geeignete Lésung finden kénnen:

Tel. 0221-94970725, sanchez@asb-nrw.de

Die Ruckkehr in die Unterkunft muss bis spatestens 24:00 Uhr (Ausgangsfrist fir Minderjah-

rige) erfolgen.

Landesvorstand: Dr. Georg Scholz - Renate Sallet - Martin Spilker-Reitz
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UNSER SPITZENVERBAND

Lisa Bracht - Thomas Hake - Benjamin Schuldt - Dr. Caroline Siegel - André Weber - Laura Wistuba

Landesgeschéftsfuhrer: Dr. Stefan Sandbrink - Amtsgericht Kéln VR 16805

Kontoverbindung: Bank fiir Sozialwirtschaft - Kontonummer 124 24 00 - Bankleitzahl 370 205 00

IBAN: DE06 3702 0500 0001 2424 00 * BIC: BFSWDE33XXX
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3. Wir bitten Sie Ihrem Kind die entsprechende Chipkarte zur bestehenden Krankenversicherung
mitzugeben.

Krankenkasse: e
a) Ist ein Tetanusschutz vorhanden? ( ) ja ( ) nein

b) Ist ein vollstandiger Impfschutz gegen Covid-19 vorhanden? () ja ( ) nein

() es besteht ein unvollstandiger Impfschutz: ...

Empfehlenswert ist die Mithahme einer Kopie des Impfausweises.

Besondere Hinweise (Bsp. Medikamente die eingenommen werden miissen, Allergien und Unvertraglichkeiten).

Im Notfall erreichbar: Handy:

Festnetz /DienstnUmmer: .....c..veeeiiiii i

4. Mit Ihren Unterschriften bestétigen Sie, dass bei Verdacht auf eine Covid-19 Infektion ein
SARS-Cov-2 Antigen Selbsttest durchgefiihrt werden darf.

5. Bei Krankheit oder Verstéf3en, die zum Abbruch der Teilnahme fuhren, verpflichten Sie
sich Ihr Kind abzuholen oder abholen zu lassen und tragen hierfiir auch selbst die Kosten.

Bitte schicken Sie die Einverstandniserklarung bis zum 22.11.2022
- per Post an die ASJ NRW c/o ASB NRW, Kaiser-Wilhelm-Ring 50, 50672 Kdln
oder
- per Mail an asj@asb-nrw.de

Beachten Sie, dass eine Teilnahme lhres Kindes an der genannten Veranstaltung nicht moglich
ist, solange lhre Einverstandniserklarung nicht vorliegt.

Alle Angaben werden von der ASJ NRW vertraulich behandelt.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten*

* peider, falls vorhanden. Wir verlassen uns hierbei auf die Richtigkeit Ihrer Angaben und weisen darauf hin, dass un-
sere Aufsichtspflicht bei falschlichen Angaben erlischt.
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