Anmeldung fiir die Fereinbetreuung bei Murmel e.V.

Murmel e.V., Familienzentrum,
Dr.-August-Einsele -Ring 18, 82418 Murnau,
Tel. 08841-627007, mail@murmel-ev.de

o Sommerferien 30.07.2023-04.08.2023
o Sommerferien 07.08.2023-11.08.2023

Name des Teilnehmers: Geburtsdatum:

Angaben zu den Eltern/ Erziehungsberechtigten
Fiir die Zeit der Veranstaltung sind wir unter folgenden Kontaktdaten zu erreichen:

Name: Beziehung zum Kind:
Telefon: Handy: E-Mail:
Adresse:

Die Gebiihr von 80,00 Euro pro Woche inkl. Mittagessen wird per Lastschrifteinzug
abgebucht.

Geldinstitut: Name des Konteninhaber:

IBAN: DE

Ein Riicktritt von der Betreuung kann nur schriftlich erfolgen. Bei Absagen bis 30 Tage vor
Beginn berechnen wir eine Verwaltungspauschale in Hohe von 15,00 €. Bei Riicktritt ab 29
Tagen bis 14 Tagen vor der Fereinbetreuung wird eine Ausfallgebiihr in Hohe von 50 % des
Teilnehmerbeitrages erhoben; bei Absagen ab 13 Tagen bis zum Beginn der Betreuung eine
Ausfallgebiihr in Hohe von 100 %.



Allgemeine Einwilligung zum Umgang mit sensiblen Daten

Um die Malnahme vorzubereiten und durchzufiihren, braucht Murmel e.V. persdnliche Angaben.
Darunter sind auch besonders sensible Daten wie Gesundheitsdaten.
Die Angaben und Daten werden vom Murmel e.V. erhoben, genutzt und ggf. an Dritte (z. B.
Betreuer) zum Zweck der Durchfiihrung der Maflnahme iibermittelt.

Fiir die Erhebung und Nutzung der Angaben und der besonders sensiblen Daten braucht Murmel
e.V. eine Einwilligung. Die Einwilligung ist freiwillig und kann verweigert werden. Im Fall der
Verweigerung ist die Teilnahme an der Maflnahme ausgeschlossen.

Einwilligung:
Ich willige in die Erhebung und Nutzung der personlichen Angaben und der besonders sensiblen
Daten sowie in die Ubermittlung an Dritte zum Zweck der Durchfiithrung der Maflnahme ein.

Einverstindniserklirung zur Nutzung von Fotos

Zur Gestaltung und Pflege unseres Internetauftritts, zur Erstellung von Broschiiren, Zeitschriften
und Flyern fiir die Arbeit unserer Einrichtung und unseres Triagers Murmel e.V., bendtigen wir
Fotomaterial, das unsere Arbeit und unsere Aktivititen anschaulich dokumentiert.

Zur Nutzung der Fotos, auf denen Thr Kind abgebildet ist, bendtigen wir Thre Zustimmung.

Wir bitten Sie daher, um Thre Zustimmung, fiir oben genannte Zwecke auch Fotos verwenden zu
diirfen, auf denen Ihr .Kind abgebildet ist. Sie helfen damit, die Jugendarbeit, von der auch Thr
Kind profitiert, in der Offentlichkeit zu prisentieren.

e Ja, ich stimme der Nutzung von Fotos fiir die Offentlichkeitsarbeit des Murmel e.V. zu.
¢ Diese Einwilligung kann jederzeit fiir die Zukunft widerrufen werden.

Regeln und Verhalten wihrend der Freizeit

Die Betreuer des Murmel e.V. haben wéhrend der Ferienbetreuung die Aufsichtspflicht
gegeniiber den ihnen anvertrauten Kindern. Regeln, Ge- und Verbote sind einzuhalten. Kosten fiir
einen etwaigen Riicktransport, der aufgrund massiven Fehlverhaltens, Gefahrdung Einzelner bzw.
der Gruppe oder auf Veranlassung der Erziehungsberechtigten entstehen, hat der Teilnehmer
bzw. haben die Erziechungsberechtigten zu tragen.

Mit ihrer Unterschrift erteilen die Erziehungsberechtigten die Erlaubnis zur Teilnahme am
gesamten Freizeitprogramm.

Ich/wir bestdtigen, dieses Infoblatt zusammen mit unserem Kind durchgelesen und erkldrt zu
haben. Ich/wir haben unser Kind darauf hingewiesen, dass es den Anordnungen der Betreuer
Folge leisten muss. Sollte mein/unser Kind das Programm erheblich stéren und sein Verhalten
sich auch nach Bemiihungen der Teamer nicht dndern, ist der Veranstalter berechtigt, die
Erziehungsberechtigten um Abholung zu bitten bzw. das Kind auf Kosten der
Erziehungsberechtigten nach Hause zu schicken.

Datum, Ort: Unterschrift:




Medizinische Hinweise

Damit wir uns um das Wohlbefinden Ihres Kindes wéhrend der Kinderfreizeit optimal kiimmern
konnen bitten wir Sie, uns ausfiihrlich tiber alle gesundheitlichen Besonderheiten zu informieren.

Name des Teilnehmers:

Leidet Thr Kind unter Allergien? Wenn ja, welche?

Bitte beschreiben Sie die Auswirkungen der Allergie(n):

Welche Vorgehensweise empfehlen Sie uns im Falle des Auftretens?

Nimmt Thr Kind Medikamente ein? Wenn ja, welche?

Wie oft und wann miissen die Medikamente eingenommen werden?

Sonstige Bemerkungen:




Fragebogen

Vorname / Name:

1.  Welche Hobbys hast du?

2. Welche Spiele spielst du gerne?
Im Haus:

Im Freien:

3. Was macht dir Angst?

4. Wasisstdu...

- ... gerne?

- ... nicht gerne?

5. Wie stellst du dir diese Woche vor?

Gut, dass du den Fragebogen ausgeflillt hast, wir werden uns Miihe geben die Woche so zu
gestalten, dass es Dir und auch den anderen Kindern gefillt.



