| aSa-Last Saturday Action:
Geocachen von Kindern fur Familien

Treffen: Samstag, 24. November 2012, um 11:00 Uhr, vor dem
Jugendzentrum, Rontgenweg 1, Stadtallendorf. Ende der Veranstaltung wird ca.
17:00 Uhr sein.

Die Teilnehmer halten sich in der naheren Umgebung des Jugendzentrums auf.
Veranstalter ist das Jugendzentrum Stadtallendorf e.V. unter der Leitung der
Stadtjugendpflege Stadtallendorf in Zusammenarbeit mit den Kindern und
Jugendlichen der GPS AG des Jugendzentrums, welche das Programm mit ihren
Ideen und viel Engagement gestaltet und vorbereitet haben.

Teilnahmeberechtigt sind alle Kinder im Alter von 8 Jahren sowie Eltern und
Grol3eltern.
Der Veranstalter behalt sich das Recht vor, die Veranstaltung u.U. abzusagen.

Kaffe und Kuchen wird im Rahmen der Veranstaltung angeboten, Uber
Kuchenspenden wirden wir uns freuen. Der Erlos kommt den Kindern der GPS
AG zugute.

Die Eltern haben dafiir Sorge zu tragen, dass der/die Teilnehmerln ausreichend
und passend gekleidet ist! (Regenjacke , warmen Pulli und Regenschirm)

Veranstalter der Fahrt:

Jugendzentrum e.V., Rontgenweg 1, 35260 Stadtallendorf, 06428 / 44 75 88
Stadtjugendpflege:

Johanna Maus, Am Bahnhof 2, 35260 Stadtallendorf, Mobil 0170 / 22 63 443



Dieser Abschnitt der Informationen ist fur die Elte rn zur Aufbewahrung!

Anmeldung und Teilnahmeerlaubnis

,Geocachen von Kindern fur Familien“, 24. November 2012

Erziehungsberechtigte Name des Teilnehmers
Stral3e Ort
Telefonnummer und Handy Geburtstag des Teilnehmers
Geburtsland der Eltern Geburtsland des Teilnehmers

Hiermit erlaube ich meinem Kind die Teilnahme an der Veranstaltung. Mit meiner Unterschrift versichere
ich, dass mein Kind an der Veranstaltung teilnehmen darf. Mein Kind nimmt auf eigene Verantwortung
und eigenes Risiko teil!

Hiermit erklaren sich Teilnehmerln und Erziehungsberechtigte damit einverstanden, dass die wahrend

dieser Veranstaltung entstehenden Film- und Photoaufnahmen zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit
bearbeitet und veroffentlicht werden kénnen!

Mein/ Unser Kind ist gesundheitlich nicht eingeschrankt und darf an allen angebotenen Aktivitaten

teilnehmen. (Bitte ankreuzen!) Ja / Nein

B O O KU & oottt e e e e e
Mein/Unser Kind muss regelméRig Medikamente einnehmen: (Bitte ankreuzen!) Ja [/ Nein
WelChe . Wann:
Kurzfristige Veranderungen am Gesundheitszustand werde/n ich/wir sofort mitteilen! Ja /Nein
Mein/Unser Kind hat eine Allergie: (Bitte ankreuzen!) Ja / Nein
LAY =] o T

Mein Kind darf sich frei und ohne Aufsicht der Betr euer in Kleingruppen innerhalb des
abgesprochenen Gelandes fir eine bestimmte Zeit bew  egen! (Bitte ankreuzen!) Ja

Ich bin mir bewusst, dass die Betreuerlnnen nicht fir unerlaubte bzw. ordnungswidrige Einzelaktionen
der Teilnehmerin haften. In diesen Fallen entbinde ich Sie durch meine Unterschrift von der Haftung im
Rahmen der Aufsichtspflicht! Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass alle gemachten Angaben der
Wahrheit entsprechen.

Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Erziehungsberechtigter




