
Reiseziel: II. Durchgang Feriencamp Kirchvers vom 09.08.2024 – 27.08.2024

Antrag auf Erholungsaufenthalt
    

    für                                                                                               geb.                       männlich weiblich

Straße                                                                                          Berlin Staatsangehörigkeit                  

Personensorgerecht:                       Eltern       Mutter     Vater      Jugendamt      Pflegeeltern      

Frau                                                                                                                                  Tel.           privat                                               
Familienname, Vorname Adresse (nur wenn abweichend von oben) Handy                                                

Herr                                                                                                                                        Tel.           privat                                               
Familienname, Vorname Adresse (nur wenn abweichend von oben) Handy                                               

E-Mail                                                                                                                                                             

Notfallkontakt :                                                                                                                                              
 (falls oben Genannte                             Familienname, Vorname                                                                     Telefon

nicht erreichbar sind)

Krankenversichert bei:                                       über:                                geb.:                                 

Haftpflichtversichert nein       ja         bei:                                    über:                                      

Müssen während des Aufenthaltes Medikamente eingenommen werden? ja nein

Wenn ja, welches Medikament / Dosierung?                                                                                                  

Auffälligkeiten:                                                                                                                                                             
z.B. Unverträglichkeiten von Medikamenten  oder Lebensmitteln,  Allergien, Bettnässen, Behinderungen  o.ä.

Mein Kind darf an sportlichen Aktivitäten teilnehmen. Ja      Nein
Mein Kind kann schwimmen und hat folgendes Schwimmzeugnis:                                                                        

(Wenn kein Zeugnis vorhanden, bitte streichen)

• Falls eine vorzeitige Rückführung erforderlich ist, verpflichte ich mich, sämtliche hierdurch enstehenden Kosten zu
übernehmen.

• In besonderen Fällen, z.B. Notsituationen, darf mein Kind von Betreuern in einem privaten Fahrzeug
mitgenommen werden. Damit ist kein Haftungsausschluss verbunden (§ 276 Abs. 2 BGB).

• Ich verpflichte mich, für sämtliche während des Aufenthaltes meines Kindes entstehenden Krankenhilfekosten
aufzukommen, soweit diese nicht von der Krankenversicherung oder einem anderen Kostenträger übernommen
werden.

• Ich verpflichte mich, den mir in Rechnung gestellten Teilnahmebeitrag bis zum angegebenen Termin
einzuzahlen und die Zahlung auf Verlangen nachzuweisen. 

• Ich willige freiwillig ein, dass die vorstehenden Daten an den entsprechenden Träger und dessen zur Betreuung 
einge- setzten Mitarbeiter zur Durchführung des Erholungsaufenthaltes weitergegeben werden (§ 9 Abs. 2 des 
Gesetzes über den Datenschutz in der Berliner Verwaltung – Berliner Datenschutzgesetz – Bln DSG).

Einverständniserklärung für die Verwendung von Fotos und Videos
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos und Videos meines/unseres Kindes, die während des Feriencamps 
Kirchvers entstehen, vom Bezirksamt Charlottenburg-Wilmersdorf und dem Haus der Jugend Anne Frank für die 
Veröffentlichung auf der Internetsteite www.hdj-annefrank.de und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit kontextgebunden 
genutzt werden dürfen. Zudem erlaube ich die Verwendung des Vornamens meines Kindes.
Die Verwendung der fotografischen Aufnahmen für andere, als die beschriebenen, Zwecke ist unzulässig.

     ja              nein
Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerufen werden.

Kosten: 200€ für Kinder aus Charlottenburg-Wilmersdorf (80€ für Geschwisterkinder) |  80€ bei Vorlage eines Berechtigungsnachweises    
                

      Vollzahler/in                     Berechtigungsnachweis (ehemals Berlinpass)                  Geschwisterkind fährt mit _______________________________ 
                                                                       (Kopie bitte einreichen)                                                                                                                                                                                 (Name des Geschwisterkindes)

Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

http://www.hdj-annefrank.de/
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