GroB |/ Grande JugendForumJeunesse

. *REGION

SAARLAND | LORRAINE | LUXEMBOURG | RHEINLAND-PFALZ
REGION WALLONNE | COMMUNAUTE FRANGAISE DE BELGIQUE
DEUTSCHSPRACHIGE GEMEINSCHAFT BELGIENS

Europa auf der Spur - Pister L’'Europe
Geocaching rund um Europa
08. bis 11. April 2010
in der Jugendherberge Dreisbach

Du bist
e zwischen 14 und 16 Jahre alt

Du hast Lust,
e in den Osterferien an einem Geocaching (elektronische Schnitzeljagd mit GPS-
Geraten) teilzunehmen
e dabei Gleichaltrige aus der GroR3region zu treffen und
e mit ihnen gemeinsam Uber Themen zu reden, die euch am Herzen liegen und die
nicht an Grenzen Halt machen

Du willst

e dass eure Vorstellungen und Wuiunsche an Politiker und Politikerinnen
weitergegeben werden

e dass auch die Grenzen in den Kdpfen der Menschen wegfallen und

e dass unterschiedliche Regelungen zu Schule, Arbeit, Freizeit und Leben in der
GrofR3region besser aufeinander abgestimmt werden

e die Menschen in der Grofregion sich unabhangig von Landergrenzen starker
zusammengeharig fuhlen

Dann: Meld dich an zum JugendForumJeunesse in der Jugendherberge
Dreisbach!

e Du wirst Uber 30 andere, gleichaltrige Jugendliche kennenlernen aus dem
Saarland, Rheinland-Pfalz, Lothringen, Luxemburg und Belgien

e |hr werdet zusammen an zwei Tagen an einer Geocaching —Tour oder an der Film-
Gruppe teilnehmen, ihr werdet gemeinsam Spal3 haben und euch austauschen
kdnnen, wie ihr euch das Leben in der Grol3region vorstellt

e Ihr werdet begleitet und unterstutzt von erwachsenen Jugendleitern und
Jugendleiterinnen

e Sprachprobleme gibt es keine, denn eure Betreuer und Betreuerinnen sind
zweisprachig oder es werden Ubesetzungen angeboten

e An-und Abreise, Unterkunft und Verpflegung sind fir dich kostenlos

Sende den beiliegenden Anmeldebogen ausgefillt und von deinen Eltern unterschrieben
zusammen mit der Einverstandniserkldrung deiner Eltern an:

Ministerium fur Arbeit, Familie, Pravention, Soziales und Sport, z.Hd. Isolde Schu, Franz-Josef-
Rdder-StralRe 23, 66119 Saarbriicken.

Dort erhaltst du auch nédhere Auskinfte: Telefon 0681/ 501-2256; i.schu@arbeit.saarland.de

Saarland

Ministerium fir Arbeit, Familie,
Pravention, Soziales und Sport



mailto:i.schu@arbeit.saarland.de

JugendForumJeunesse
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Geocaching rund um Europa
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ANMELDEBOGEN

Name und Anschrift des Absenders/der Absenderin:

Telefon:

Ministerium fir Arbeit, Familie,
Pravention, Soziales und Sport
Z. Hd. Frau Isolde Schu
Franz-Josef-Roder-Stralie 23

66119 Saarbricken

Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn ,

geb.am wohnhatft in

falls abweichend von Absendeadresse
verbindlich zum JugendForumJeunesse 2010 an.

Meine schriftliche Einverstandniserklarung ist beigefigt.

Ort, Datum, Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten



JugendForumJeunesse
Europa auf der Spur - Pister L’Europe
Geocaching rund um Europa
08. bis 11. April 2010 in der Jugendherberge Dreisbach

EINVERSTANDNISERKLARUNG DES/DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Name des/der Teilnehmers/in :

Anschrift: geb.:

Telefon : email:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter an der Veranstaltung
teilnimmt.

1. Versicherungen

Mein Kind ist haftpflichtversichert: ] ja [ nein
Mein Kind ist unfallversichert: ] ja [ nein

Mein Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:

Bitte geben Sie Ihrem Kind die Kranken-Checkkarte mit.

2. Gesundheit und Impfungen

Ich bestatige, dass mein Kind zur Zeit von ansteckenden Krankheiten frei ist und keine
Krankheiten bzw. Leiden vorliegen, die die Teilnahme an der Malinahme beintrachtigen
konnten. Zum Gesundheitszustand meines Kindes ist folgendes zu berucksichtigen:
Mein Kind nimmt zur Zeit Medikamente: ] ja [ nein

Wenn ja, welche, und wann?

Mein Kind hat Allergien ] ja [ nein

Wenn ja, welche? e

Mein Kind ist gegen Tetanus
(Wundstarrkrampf) geimpft. ] ja [ nein

Mein Kind darf folgende Medikamente nicht erhalten:

Name / Anschrift / Tel. des Hausarztes:

3. Mahlzeiten

Mein Kind ist Vegetarierin: 0 ja U nein



4. Unternehmungen in Kleingruppen

Ich bin damit einverstanden, dass meinem Kind die Méglichkeit eingerdumt wird, im Rahmen
der MalBhahme angemessene Unternehmungen in kleinen Gruppen von mindestens drei
Teilnehmer/Innen durchzufihren, ohne dass dabei eine Leiterin anwesend ist.

L] Ja L] nein
5. Schwimmen:

Mein Kind ist [l Schwimmerlin 1 Nichtschwimmerin

6. Erreichbarkeit

Waéhrend der MalRBnahme bin ich telefonisch unter folgender Nummer zu erreichen:

Tagsuber: Abends:
Ggf. Handy:

Auf folgende Besonderheiten der Teilnehmerin / des Teilnehmers mdchte ich aufmerksam
machen:

Personensorgeberechtigte:

Name: Vorname:

Anschrift:

Tel.:

Einverstandniserklarung fir minderjahrige Teilnehmer/innen:

Den bei Unfallen und Krankheiten notwendigen und unaufschiebbaren arztlichen Behandlungen und Eingriffen
stimme ich zu. Das Kind fuhrt bei der Malinahme einen giiltigen Krankenkrankenschein/ ggfs.
Auslandskrankenschein und eine Kopie des Impfbuches mit sich.

Ich bin mir bewusst, dass die Betreuer/innen fiir ordnungswidrige, unerlaubte Einzelaktionen des Kindes keine
Verantwortung tlbernehmen kénnen; das Kind habe ich darauf hingewiesen. Bei allen Aktionen geht das
Ministerium davon aus, dass das Kind die Erlaubnis besitzt, sich seinem Alter entsprechend am Veranstaltungsort
auch ohne Beaufsichtigung der Betreuer/innen zu bewegen.

Das Ministerium ist berechtigt, Teilnehmer/innen bei groben VersttR3en gegen die Ordnung, von der Malinahme
auszuschlief3en. Alle in diesem Zusammenhang entstehenden Kosten gehen zu Lasten der
Personensorgeberechtigten. Dies gilt auch fiir den Abbruch der Mal3nahme wegen Krankheit oder aus
personlichen Griinden. Die vorstehenden Fragen habe ich nach bestem Gewissen beantwortet. Die Verantwortung
fur aufgrund unvollstandiger oder unwahrer Angaben entstehender Schaden trage ich.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass das Kind an allen Aktivitaten wie z. B. Wanderungen, Schwimmen usw.
teilnehmen darf. Die Teilnahmebedingungen des Veranstalters erkenne ich an.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich alle vorstehenden Angaben

den
i)
(Ort) ( Datum ) ( Unterschrift der Personen/sorgeberechtigten )




