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. Jugendamt Pankow

Bezirksamt
Pankow

BERLIN | ¥}

Anmeldung fiir eine Ferienreise

Name der gewiinschten Reise:

Reisezeitraum:

Angaben zur teilnehmenden Person

Teilnehmende Person:

Geburtstag:

Geschlecht:

Staatsangehdrigkeit:

Strafle:

Postleitzahl, Ort:

Angaben zu Personensorgeberechtigten
Personensorgerecht:
[ ] Mutter [ ] Vater [ ]Eltern

Elternteil/ Vormund/ Pfleger:

Name, Vorname:

[] Pflegeeltern

[ ] Vormund/ Pfleger

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Adresse (falls abweichend von oben):

Elternteil/ Vormund/ Pfleger:

Name, Vorname:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Adresse (falls abweichend von oben):
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Krankenversicherung
[lgesetzliche Krankenversicherung:
[ familienversichert [] freiwillige gesetzliche Krankenversicherung

[lprivate Krankenversicherung:

[ Imit Beihilfeanspruch %, Beihilfevorschriften:

[lKrankenversorgung nach § 264 SGB V

Krankenkasse:

Versicherungsnummer:

Name, Vorname der hauptversicherten Person:

Ich, als sorgeberechtigte Person, verpflichte mich, fiir samtliche wahrend des Aufenthaltes
des Kindes entstehenden Krankenhilfekosten aufzukommen, soweit diese nicht von der

Krankenversicherung oder einem anderen Kostentrager iibernommen werden.

Haftpflichtversicherung: [lja [ ] nein

Versicherung:

Versicherungsnummer:

Ich, als Sorgeberechtigte Person haften in vollem Umfang fiir die wahrend der Reise

durch das Kind verursachten Sch&den.

Medikamente
Das Kind muss regelmdaflig Medikamente einnehmen: [1ja [ ] nein
Das Kind muss bei Bedarf Medikamente einnehmen: [lja [ ] nein

Wenn ja, welches Medikament / Dosierung?
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Besonderheiten:

[ ] Allergien [ ] Unvertréglichkeit von Medikamenten

[] Einschrénkungen [ ] Unvertréglichkeit von Lebensmitteln

[] Vegetarisch [ ] Vegan [] Besondere Erndhrung
[ ] Familienhilfe [ ] Integrationsstatus

Allergien, Unvertraglichkeiten, Vorerkrankungen, Besonderheiten:

Aktivitaten

Das Kind darf in einem gemischt-geschlechtlichen Zimmer schlafen/untergebracht

werden. [lja [ ] nein
Das Kind darf an sportlichen Aktivitaten teilnehmen: [ja [ ] nein
Das Kind darf baden und schwimmen gehen: [1ja [ ] nein
Das Kind kann schwimmen: [ 1ija, sicher [ 1ja, unsicher [ ] nein
Das Kind darf sich alleine in Gruppen von 3 Personen frei bewegen: []ja [ ] nein

Das Kind darf bei Erkrankung drztlich verschriebene Medikamente einnehmen.
[lja [] nein’

Das diesbeziiglich geschulte Team darf in einem Fall eines Zeckenbisses die Zecke

selbststdéindig, ohne einen Arztbesuch, entfernen. [lja [ ] nein

Das Kind darf nach Ende der Veranstaltung/Reise selbststéindig mit dem OPNV nach

Hause fahren. [1ja [ ] nein
Das Kind darf nach Ende der Veranstaltung/Reise selbststdndig mit dem Taxi nach Hause
fahren. [1ja [ ] nein
Das Kind wird nach Ende der Veranstaltung/Reise abgeholt. [ ]ja [ ] nein

Kontaktdaten der abholenden Person:
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Wichtige Informationen

Besuche:

Besuche wdhrend des Ferienaufenthaltes sind aus pddagogischen Griinden nicht

erwiinscht.

Riickfiihrung:
Falls eine vorzeitige Riickfiihrung erforderlich ist, verpflichten ich mich, alle hierdurch

entstehenden Kosten zu tragen.

Mithahme im Auto:

In besonderen Fdllen, z.B. Notsituationen, darf das Kind von den betreuenden Personen in
einem privaten Fahrzeug mitgenommen werden. Damit ist kein Haftungsausschluss

verbunden (§ 276 Abs. 2 BGB).
Einwilligung zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten:

Ich willige freiwillig in die Verarbeitung der vorstehend von mir gemachten
personenbezogenen Daten zur Bearbeitung des Antrages ein. Dariiber hinaus willige ich
ein, dass die vorstehenden Daten an den entsprechenden Trdger und dessen zur
Betreuung eingesetzten Mitarbeitenden zur Durchfiihrung des Ferienaufenthaltes
weitergegeben werden (gem. Art. 6, 9 DSGVO, § 67b SGB X, § 61 ff SGB VIII).

Ich willige ein, dass die Daten fiir eine nachfolgende Feedback-Befragung genutzt
werden kénnen und dazu Kontakt zu den benannten Personen aufgenommen werden

darf.

Ubernahme von Kosten

Ich verpflichte mich, die mir in Rechnung gestellten Reisekosten bis zum angegebenen
Termin einzuzahlen und die Zahlung auf Verlangen nachzuweisen. Mir ist bekannt, das im
Falle eines Riicktritts innerhalb von 14 Tagen vor Reisebeginn 50% des zu zahlenden

Teilnahmebeitrags erhoben werden kénnen.
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Pandemie

Sollte es auf Grund von Reisebeschrdnkungen nicht mdglich sein, eine Reise in ein
bestimmtes Land oder eine Region durchzufiihren, kann es zu kurzfristigen Anderungen

kommen.

Sollte Ihr Kind bzw. sollten lhre Kinder fiir eine betroffene Reise angemeldet sein, werden

Sie umgehend vom Jugendamt informiert.

Sollten Sie mit dem verdnderten Reiseziel nicht einverstanden sein, haben Sie die
Moglichkeit, kostenlos von der Reise zuriickzutreten oder eine andere Reise in unserem

Angebot auszuwdhlen, sofern noch Platze verfiigbar sind
Aufsichtspflicht

Ich gebe mein Einverstdndnis, dass fiir die Zeit der Reise die Aufsichtspflicht des Kindes

beim veranstaltenden Trdger liegt.

Folgende Nachweise fiir eine Vergiinstigung liegen mir vor:

[] Berechtigungsnachweis / BerlinPass

[ ] Biirgergeldbescheid / ALG Il Bescheid

[ ] Wohngeldnachweis

[] Leistungsnachweis iiber den Bezug von Leistungen nach dem AsylbLG

[] Leistungsnachweis iiber den Bezug von Leistungen zur Grundsicherung

Datenschutzerkldrung und Teilnahmebedingungen gelesen

Ich habe die obigen Inhalte, ebenso wie die Datenschutzerkldrung und die
Teilnahmebedingungen griindlich durchgelesen, verstanden und erkldre mich damit

einverstanden.

Mit der Unterschrift ist das Kind verbindlich angemeldet, sofern noch Platze fiir die

gewiinschte Reise verfiigbar sind.

Datum:

Unterschriften der:des Personensorgeberechtigten
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Einreichen der Anmeldung

Die Anmeldung kann online eingereicht werden, um einen Platz fiir die Reise zu sichern.
Um die Anmeldung abzuschlief3en, muss der Antrag jedoch unterschrieben vorliegen;

bitte senden Sie lhn auf dem Postweg ein:

Bezirksamt Pankow von Berlin
Jugendamt - Fachdienst 1
Postfach 730 113

13062 Berlin
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