MBK-fiir-alle-Freizeit

flir Menschen zwischen o und 99 Jahren
28. April bis 1. Mai 2017
in Diepenau/zwischen Minden und Rahden

Halt dich fest!

Was gibt uns Halt? Dieser Frage wollen wir in den Tagen
nachhdngen. Wann brauchen wir Halt? Wer gibt ihn?
Was bietet sich uns zum Festhalten an? Es wird bib-
lisch, kreativ, nachdenklich, frohlich, laut und leise,
individuell und gemeinschaftlich. Wir wiinschen uns
neue Impulse, erholsame Tage und natiirlich Sonnen-
schein! Interessiert??? Dann halt den Termin fest!

Die Landherberge Essern in Diepenau verfiigt iber aus-

reichend Schlafzimmer unterschiedlicher GréRe (Ein-
bis 5-Bett), so dass sicher fiir jeden Bedarf etwas vor-

handen ist.

Und nun halt dich fest:
Das wird stiirmisch, stark und wundervoll!

Preis und Leistung

€ 110,- kostendeckender Preis
fur Verdienende;

€ 130,- Solidarpreis;

€ 80,- fiir Nichtverdienende;
€ 4o0,- fir Kinder

Im Preis enthalten sind
Ubernachtungen, Vollverpfle-
gung, Programm.

Teilnahmebedingungen

Die Anmeldung muss schrift-
lich erfolgen.

Evtl. gesundheitliche Ein-
schrankungen sind dem Ver-
anstalter vor der MaBnahme schriftlich mitzuteilen. Die
Teilnehmenden sind verpflichtet, sich an den fiir das ge-
meinsame Leben notwendigen Arbeiten zu beteiligen. Die
Inhalte der Veranstaltung sind auf den christlichen Glau-
ben ausgerichtet.

Bei Abmeldung werden bis 6 Wochen vor der Maf’nahme
50%; 4 Wochen vor der Masnahme 75%; 2 Wochen vor der
Mafinahme 90% des Teilnehmendenbetrages fallig.

Ansprechperson
Katja Demma'lndo (Telefon: 05222-180523
Email: demmaindo@mbk-web.de)

[MBI(]

Anmeldung an

MBK- Ev. Jugendwerk e.V.
Monika Weber
Hermann-Lons-Str. g9a
32105 Bad Salzuflen
Telefon: 05222-180536
Email: weber@mbk-web.de
Fax: 05222-180527

weitere Infos und Termine
unter: www.mbk-web.de und bei Facebook:
»MBK — Evangelisches Jugendwerk e. V.“

MBK-fiir-alle-Freizeit 2017

Ich melde mich verbindlich zu folgender Freizeit an:

Anmeldung:

Name, Vorname:

PLZ/ Ort:

Straf3e:

Telefon:

Geb. Datum:

Email:

0 Vegan O mit Fleisch

O Vegetarisch

Ich erndhre mich:

! Diese Anmeldung wird nur giiltig bei vollstandig ausgefiillter Einverstdndniserkldrung (siehe Riickseite) !

Datum, Ort, Unterschrift der*des Teilnehmenden und ggf. Erziehungsherechtigten



© Diese Einverstandniserkldrung musst du natiirlich nur dann ausfiillen, wenn du dich fiir diese Freizeit anmeldest. Vielen Dank ©

Einverstandniserkldrung

Um Dir/lhrem Kind eine unbeschwerte und
erfahrungsreiche Veranstaltung zu ermdéglichen, ist es
wichtig, dass dem MBK einige wichtige Informationen
mitgeteilt werden. Diese Informationen werden
vertraulich behandelt. Bitte fiille/fiillen Sie das
Formular ehrlich und vollsténdig aus.

Sollte der Platz nicht reichen, bitte Weiteres auf einem
extra Blatt ausfiihren.

1. Ubertragung der Aufsichtspflicht

Fir den Zeitraum der Veranstaltung iibertrage ich die
Aufsichtspflicht tiber mein Kind dem Mitarbeitenden-
team der Veranstaltung. Ich habe mein Kind dariiber
informiert, dass fiir diesen Zeitraum die
Aufsichtspflicht auf das Team iibergeht.

2. Aktivitdten in Kleingruppen
Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind in
Kleingruppen ab einer Mindestgrofle von drei
Personen eigenstandig mit Abmeldung beim
Mitarbeitendenteam auferhalb des Veranstaltungs-
geldndes bewegen darf.

OJa O Nein

3. Moglicher Ausschluss von der Veranstaltung

Mir ist bewusst, dass der MBK sich vorbehalt,
Teilnehmende bei wiederholtem Versto3 gegen die
Gruppenordnung und extremer Missachtung der
durch die Gruppe aufgestellten Regeln auf Beschluss
des Mitarbeitendenteams von der Veranstaltung
auszuschlielen. Falls es in meinem Falle/bei meinem
Kind dazu kommen sollte, werde ich mich selbst um
die Abreise kiimmern und fiir mégliche Kosten einer
Riickreise aufkommen bzw. werde ich mein Kind
abholen oder komme fiir mogliche Kosten einer
Riickfiihrung auf, nachdem ich dariiber informiert
wurde.

4. Erkldrung tiber  Erkrankungen,
einnahme und Arztbesuch

Ich/Mein Kind leide/t an folgenden korperlichen

Beschwerden oder gesundheitlichen Einschrankungen

Arzneimittel-

(z.B. Asthma, Diabetes, Allergien, etc.), Behinderungen
oder Beeintrdchtigungen:

Folgende Medikamente werden von mir/meinem Kind
bendétigt:

0 Mein Kind fiihrt das Medikament selbst mit und nimmt
dies eigenstadndig ein.

O Ich libergebe das Medikament fiir mein Kind zu Beginn
der Veranstaltung an das Mitarbeitendenteam. (In diesem
Fall muss eine arztliche Erlaubnis zur Verabreichung durch

das Mitarbeitendenteam beigelegt werden, die auch
Einnahme und Dosierung beinhaltet.)
Folgende zusatzliche Informationen (z.B. zu Neben-

wirkungen) sollten dem Team bekannt sein:

In einem akuten Krankheitsfall bestatige ich die Erlaubnis
zum Besuch eines Arztes oder Krankenhauses. Die hierfiir
notwendige Versicherungskarte gebe ich meinem Kind
mit/fihre ich mit mir.

Die letzte Tetanusimpfung war am:

5. Nutzung von Foto- & Bildmaterial

Dem Ev. Jugendwerk MBK e.V. wird das Nutzungsrecht

aller Fotos, Bilder und Videos, die im Rahmen der

Veranstaltung gemacht werden, fiir Folgendes gestattet:

e Die Weitergabe an die Teilnehmenden und Mit-
arbeitenden iber CD/DVD und/oder auf elektronischem
Wege (z.B. Mail, Dropbox, etc.)

OJa O Nein

e Fiir Werbezwecke des MBK: verschiedene Druck-werke

(z.B. Presse, Werbung von Veranstaltungen, etc.),

Homepage (www.mbk-web.de) und soziale Medien
(z.B. Facebook-Seite, Instagram)
OJa O Nein

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen
werden. Dies gilt fiir die zukiinftige Veroffentlichung,
nicht flir bereits verwendete Bilder. Sofern die
Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich
unbeschrankt, also auch {ber die Veranstaltung
hinaus.

6. Kontakt

Wdhrend der Veranstaltung sind in Notfdllen folgende
Ansprechpersonen zu erreichen (bitte eine Person
auBlerhalb der Veranstaltung angeben!):

Name:

Rufnummer:
Ggf. weitere Rufnummer:

7. Weitere wichtige Informationen

8. Bestdtigung

Sollte sich bis zum Beginn der Veranstaltung etwas an
dem Gesundheitszustand, den Kontaktdaten oder
anderen Angaben verdndern, werde ich die Leitung der
Veranstaltung (Kontaktdaten auf der Eingangs-
bestdtigung) dariiber umgehend informieren.

Hiermit bestatige ich, dass die oben stehenden
Angaben wahrheitsgemaf3 und vollstdandig sind.

Ort, Datum

Unterschrift

(Teilnehmende*r)

Unterschrift

(ggf. Erziehungsberechtigte*r)



