Einladung zum Jugendtreffen 2021

Liebe Eltern, liebe Jugendliche der LG Bayern — Sud
Dieses Jahr veranstalten wir unser 1. Jugendtreffen der Landesgruppe.

Wir werden vom 20.08.2021 — 22.08.2021 auf dem Vereinsgeldnde der OG Amerang
unsere Zelte aufschlagen.

Herzlich Willkommen sind alle Jugendlichen der Landesgruppe Bayern — Siid von klein
bis grol3. Die Jugendlichen kénnen nur in Begleitung eines Betreuers, z.B. eurem
Jugendwart der Ortsgruppe, teilnehmen.

Wir haben ebenfalls Betreuer organisiert, die aber lediglich zur Bespallung und
Programmdurchfiihrung zur Verfliigung stehen.

Die Jugendlichen dirfen gerne Ihren Hund mitbringen. Es muss jedoch eine
Moglichkeit zur Unterbringung organisiert sein (Hundeanhanger, Autobox etc.).

Es besteht die Moglichkeit mit dem Wohnwagen/Wohnmobil zu campen. Schon ware
es, wenn die Jugendlichen Zelte mitbringen wiirden, damit wir ein kleines Zeltlager
aufbauen kénnen.

Die Kosten des Zeltlagers tragen, fir die Jugendlichen SV Mitglieder der
Landesgruppe Bayern Sid, unser JFC und die LG.

Naturlich sind auch Kids herzlich Willkommen die keine SV Mitgliedschaft haben. Fir
diejenigen entsteht ein Unkostenbeitrag von 60€. Darin sind Verpflegung,

Eintrittsgelder etc. enthalten.

Wir bitten nachstehende Anmeldung vollstandig auszufiillen und an unseren
LG Jugendwart zu senden. Anmeldeschluss ist der 08.08.2021

Ansprechpartner der Landesgruppe

Leitung Norbert Schulz 0163/7273368 K9norbertschulz@t-online.de
Organisation | Julia Schrapp 0176/61871305 jschrapp@web.de
Organisation Julia Liegl 0170/4483285 julialiegl@gmx.de




Teilnehmer Anmeldung zum Jugendtreffen 2021
Bitte bis zum 08.08.2021 per email an den LG Jugendwart schicken!
Pro Teilnehmer BITTE eine Anmeldung vollstindig ausfiillen.

Name: Vorname: Ortsgruppe:

Geb. Datum: E-Mail (ur Ruckiragen) :

PLZ: Ort: Strasse:

Schlafplatz ?:  [] zelt [] Bei Betreuer/in im (Wohnwagen,Wohnmobil, etc.)

Verantwortlicher Betreuer/in: Tel. Erziehungsberechtigten:

Verpflegung: [T] Vollkost ] Nahrungsmittelunvertraglichkeit - welche ?:
] Vegetarisch

Allergien: ] Nein
[ Ja - welche? (Allergiepasskopie)

Medikamente:

[] Nein

[] Ja - welche? Dosierung und Medikamente bitte mitgeben

Kopie von Impfpass mitgeben:
Tetanus Impfung: [C] Nein ~ [[] Ja, Schutz vollstandig, letzte Impfung

Kopie der Krankenkassenkarte mitgeben:

Krankenkasse: Krankenkassennr.:

Stammversicherter: Versichertennummer:

Hausarzt, Anschrift:

Ich / Wir sind damit einverstanden, dass Ich bzw. unser Kind ggf. zum Arzt / Krankenhaus gebracht
wird. Closa O NEN

Hiermit erlaube ich meiner Tochter / meinem Sohn am Jugendtreffen der LG Bayern-Sid und
am Besuch im Klettergarten, 20.08. - 22.08.2021 teilzunehmen.

Im Jugendlager gilt ein grundsétzliches Alkohol und Rauchverbot (Bier, Zigaretten, Wasserpfeife usw.)
fir Jugendliche. Die Lagerleitung behélt sich Abdnderungen, auf Grundlage des Jugendschutzgesetzes,
im Bezug auf den Alkohol und Zigarettenkonsum von Teilnehmern ausdriicklich vor. Die Haftung des
Veranstalters richtet sich nach den gesetzlichen Bestimmungen, Haftung fiir verlorene , beschddigte

oder abhanden gekommene Gegenstédnde wird nicht libernommen.

Ort und Datum:

Unterschrift des Teilnehmers Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Anmeldung verantwortlicher Betreuer:

Um besser planen zu kénnen bitten wir um vollstdndiges ausfiillen der Anmeldung
Fur die Verpflegung der verantwortlichen Betreuer wird bestens gesorgt

Nachname: Vorname:
Geb. - Datum: E-Mail:

Strasse: Telefonnummer:
PLZ: Ort: Ortsgruppe:
Anreise mit:

Zelt ] wohnwagen[]  Wohnmobil [] Auto [] Hundeanhanger []

Betreut folgende Kinder:

Verpflegung:

Vollkost [] Vegetarisch[] ~ Nahrungsmittelunvertraglichkeit - welche? []

Hiermit erkldre ich meine Teilnahme als Betreuer. Mir ist bekannt, dass im Zeltlager das Jugendschutzgesetz

beachtet wird (bzgl. Rauchen und Alkohol).
Haftung fiir verlorene, beschédigte oder abhanden gekommene Gegenstédnde wird nicht iibernommen.

Ort und Datum:
Unterschrift des Betreuers




Wichtiges:

- Die Verantwortung der Kinder tragt der jeweilig eingetragene Betreuer. Die
Veranstalter sind lediglich fir die Durchfiihrung und die Organisation des Programms
zustandig.

- Die Kinder diirfen das Gelande nicht alleine verlassen.

- Die Kinder haben den Anweisungen des jeweiligen Betreuers folge zu leisten.

CHECKLISTE:

- Festes Schuhwerk

- Handtuch

- Waschzeug

- Regenkleidung

- Taschenlampe

- Kleidung welche dreckig werden darf
- Rucksack fur Tagesauflug

- Warme Kleidung fir Abends

- Sonnencreme

- Schlafsachen (Schlafsack, Isomatte, Schlafanzug etc.)
- Etwas Taschengeld

Bitte geben sie Ihren Kindern genug Kleidung mit (fiir den Fall, sollte es regnen).




Einverstandniserkldrung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen

Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung Bilder und/oder Videos von
den Teilnehmer_innen gemacht werden und zur Veréffentlichung

e auf der Homepage der OG Amerang (www.svog-amerang.de )

e auf der Homepage der Landesgruppe Bayern — Siid (www.lg-bayern-sued.de)
e auf der Facebook-Seite der SV Jugend Bayern Siuid

e Lokale Zeitung und SV Zeitung

verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden dirfen. Die Fotos und/oder Videos
dienen ausschlieRlich der Offentlichkeitsarbeit der Landesgruppe Bayern — Siid und OG Amerang.

Ich bin mir dariiber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen Personen
abgerufen werden kénnen. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht ausgeschlossen
werden, dass solche Personen die Fotos und/oder Videos weiterverwenden oder an andere Personen
weitergeben.

Es gelten die Datenschutzhinweise hinsichtlich der Herstellung und Verwendung von Foto- und/oder
Videoaufnahmen gemald Art. 13 DSGVO.

Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann gegeniiber dem VEREIN jederzeit mit Wirkung
flir die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet verfiigbar, erfolgt die
Entfernung, soweit dies dem Verein moglich ist.

Name des Teilnehmer/in bzw. Betreuer

Ort , Datum

Unterschrift der Teilnehmer/in (ab 16 Jahre) Unterschrift des Erziehungsberechtigten
bZW Betreuer (bei Jugendlichen unter 16 Jahre)




	Neues Lesezeichen
	Neues Lesezeichen

	Nachname: 
	Vorname: 
	Geb: 
	 Datum: 

	E-Mail: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Strasse: 
	Ortsgruppe: 
	Zelt: Off
	Betreuer: Off
	Vollkost: Off
	Vegetarisch: Off
	Nahrungsmittelunverträglichkeit: Yes
	Welche Unvertäglichkeit: 
	Medikamente: 
	Allergie nein: Off
	Allergie Ja: Off
	Allergien: 
	Medikamente nein: Off
	Medikamente Ja: Off
	Tetanus nein: Off
	Tetanus Ja: Yes
	Tetanus wann: 
	Tel erzieh: 
	verantw Betreuer: 
	Krankenkasse: 
	Krankenkasse Nr: 
	Stammversicherter: 
	Versicherten Nr: 
	Hausarzt: 
	Arzt ja: Off
	Arzt nein: Off
	Ort datum: 
	Wohnwagen: Yes
	Wohnmobil: Yes
	Auto: Yes
	Hundehänger: Yes
	Vorname Betreuer: 
	Geb Betreuer: 
	Mail Betreuer: 
	STR Betreuer: 
	Tel: 
	 Betreuer: 

	OG Betreuer: 
	Ort Betreuer: 
	PLZ Betreuer: 
	Kind 1: 
	Kind 2: 
	Kind 3: 
	Kind 4: 
	Kind 5: 
	Vollkost Betreuer: Off
	Vegetarisch Betreuer: Off
	Nah Unv Betreuer: Off
	unverträglich Betr 1: 
	unverträglich Betr 2: 
	Ort datum Betreuer: 
	Name DSGVO: 
	Ort und Datum  DSGVO: 
	Name Betreuer: 


