FerienspaR fiir 12-13 Jdhrige

Die Kinder- und Jugendforderung Reinheim

bietet in diesem Jahr wieder parallel

zu den beiden Ferienspielrunden ein Programm fiir
die Altersgruppe der 12 - 13 jahrigen an.

Die Gruppen treffen sich jeden Tag

um 9 Uhr im Jugendcafé JUCASINO in
Georgenhausen/ Zeilhard, um dann gemeinsam mit
den Betreuern ihre Ferien zu gestalten.

Nach dem gegenseitigen Kennenlernen stehen viele

verschiedene Aktionen, Sport und Spiel oder auch
mal Basteln auf dem Programm.

Die Kinder bringen sich Getranke und Verpflegung
von zu Hause mit.

Wenn gemeinsam gekocht wird,

oder wenn besondere Sachen gebraucht werden,
bekommen die Eltern eine Mitteilung von den
Betreuern.

Um 15.00 Uhr ist das Programm dann jeweils
beendet.

Fir das Projekt stehen 12 Platze zur Verfligung.

Die Vergabe der Teilnahmeplatze erfolgt gemaR der
Reihenfolge der Anmeldungen.

Die Anmeldung ist verbindlich!

-Die Wiederabmeldung eines Kindes bei
gleichzeitiger Beitragsriickerstattung ist nur
im Krankheitsfall moglich.

Kinder- und

Jugendfdrderung Reinheim
Kirchstrae 24

64354 Reinheim

Tel. 06162 /805612 0. 805610

E-mail: juz@reinheim.de

Sparkasse Dieburg

IBAN: DE69 5085 2651 0075 4013 31
Kennwort: ,Ferienspal + Name des Kindes"

HOFGUT
JUGENDFORDERUNG

reinheim

LEBENDIG. OFFEN. LEBENSWERT.

Stadtverwaltung Reinheim
Cestasplatz 1

64354 Reinheim

Telefon 06162/805-0

Telefax 06162/805-999
stadtverwaltung@reinheim.de
www.reinheim.de

Kultur & Freizeit

Ferienspal®
fur 12 bis 13 jahrige
15.07. - 26.07.2024

tagl. 9:00 - 15:00 Uhr
Fir Jugendliche zwischen
12 und 13 Jahren



WANN: 15.07. — 26.07.2024
VVon 9 Uhr - 15 Uhr

WO0:Jugendcafé Georgenhausen
JUCASINO
Am Mthlbach 19in
Georgenhausen/Zeilhard
FUR WEN: Jugendliche von 12 — 13 Jahren
KOSTEN: 100,00 €
(Nur per Uberweisung vom 01.-22. Marz 2024)

Im Bedarfsfall kann ein Antrag auf eine Forderung
durch die Kreisjugendforderung des

Landkreises Darmstadt- Dieburg ermdglicht werden.

NOCH FRAGEN ?

Stadtjugendpflegerin Robin Kornddrfer
beantwortet Euch diese unter der
Telefonnummer: 06162 / 805610 oder

E-Mail: rkorndoerfer@reinheim.de

Anmeldung

Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn

Name, Vorname Geb.-Datum

StraBe PLZ, Wohnort

Telefon, E-Mail
0 Ich/Wir willige/n ein, dass ich/wir Uber die genannte Mail iiber weitere
Aktionen des Jugendzentrums informiert werden will/wollen

Hausarzt (mit Telefonnummer) Krankenkasse

Tetanusimpfung: ja () @am ....ccocceoneeiinscsssnees nein ()

fiir den "FerienspaR fiir 12-13 jéhrige 2024" verbindlich
an.

Mein Kind ist :

Schwimmer/in () ( kann sich ohne Hilfe min. 15 min. in
tiefem Wasser an der Oberflache halten)
Nichtschwimmer/in () ( Nichtschwimmer diirfen nicht ins
Schwimmbecken!)

Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten
(Allergien,Krankheiten etc.):

Name der/des Erziehungsberechtigten in Blockschrift

Bitte die beiliegende Datenschutzerkldrung noch

unterschreiben und mit der Anmeldung abgeben.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

EINWILLIGUNGSERKLARUNG
Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Sohn /
meineTochter ___________________ am
Ferienprojekt der Kinder- und Jugendfdrderung
Reinheim teilnimmt.
1.) Die allgemeinen Teilnahmebedingungen erkenne
ich an. Ich nehme gleichzeitig zur Kenntnis, dass ich
fiir Schaden, die mein Kind durch Verstol3e gegen die
Empfehlungen und Anordnungen der Betreuer oder
der Hausordnung verursacht, selbst aufkommen muss.
2.) Ich erlaube meinem Sohn / meiner Tochter,
an den dafir vorgesehenen Stellen unter Aufsicht
zu schwimmen und zu baden.
Mein Kind ist: O Schwimmer / O Nichtschwimmer
Mein Kind verflgt Gber folgendes Abzeichen:
3.) Ich erlaube, dass mein Kind an den von den
Betreuern vorgesehenen Fahrten und Besichtigungen
teilnimmt.
4.) Ich bin einverstanden, dass mein Kind zu einem
Arzt gebracht wird, falls dies fiir notwendig
erachtet wird, bei gleichzeitiger Benachrichtigung
an meine Adresse.
5.) Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind
wahrend der Ferienspiele von Zeit zu Zeit zusammen
mit mindestens zwei anderen Kindern im Rahmen
einer Rallye ohne Betreuer unterwegs sein darf.
6.) Ich nehme davon Kenntnis und bin damit
einverstanden, dass mein Kind bei schwerwiegenden
padagogischen Schwierigkeiten auf meine Kosten
nach Hause geschickt werden kann.

Ort / Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



Stadt Reinheim reinheim ¥

Der Magistrat _—

I FBENDIG. OFFFN. | FBENSWFRT.

Datenschutzbeauftragter

Sachbearbeitung: Herr Seibert
E-Mail: dseibert@reinheim.de

TlRionAGEA2 805-123
Telefax 06162 805-999

Sprechzeiten:

Mo. 13:30-18:00 h
Di., Do, Fr. 8:.00-11:30h
Mi. 8:.00-11:30h

10.02.202313:30-15:30h

Einwilligungserklarung

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie kann ohne Angaben von Griinden verweigert und fiir die Zukunft ebenfalls
ohne Angaben von Griinden widerrufen werden.

Ich/wir willige/n ein, dass flir mein/unser Kind, im Rahmen der nachfolgend aufgefiihrten Punkte, Fotos
gemacht und verarbeitet werden diirfen.

Veranstaltung

Name/Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Name/Vorname des/der Sorgeberechtigten:

1. Um mir/ uns und anderen Eltern/Sorgeberechtigten Einblick in die Aktivitaten der Kinder- und
Jugendfdrderung zu geben, willige/n ich/wir ein, dass zu diesem Zwecke angefertigte Fotos in Form

von
0 Collagen O Konzeption
0 (digitale)Bilderahmen 0 Flyer
Chroniken O

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

in der Einrichtung ausgelegt bzw. aufgehangt werden diirfen.
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2. Ich/wir willige/n ein, dass Fotos von meinem/unserem Kind anderen Eltern/Sorgeberechtigten in Form
von

o Collagen U in Portfolios
Fotoblichern

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

ausgehandigt werden.

3. Ich/wir willige/ein, dass im Zusammenhang mit Veranstaltungen z.B. Feste, Aktionen, Projekte,
Workshops) der Kinder- und Jugendférderung Fotos in folgenden Druck- und Onlinemedien
verdffentlicht werden.

U orts- und Regionalteil des Darmstadter Echos
0 Homepage der Stadt Reinheim
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich bin dariiber informiert worden, dass die Verdffentlichung von Bildern anderer Personen ohne deren
Zustimmung Schadensersatzanspriiche ausldsen kann. Insbesondere ist die Verdffentlichung im Internet
unzulassig.

Jeder Biirger/jede Brgerin ist zu einem verantwortungsvollen Umgang mit Fotos ,Dritter”, im Sinne des
Datenschutzrechtes, verpflichtet.

4. Wir erheben Daten im Rahmen der Anmeldung zur Durchfiihrung von Aktionen. Die Daten bleiben
daruber hinaus fiir einen Zeitraum von ca. 1 Jahr eingetragen, um auf unsere Veranstaltungen
aufmerksam zu machen. Sie haben nach der DSGVO das Recht auf Information, Auskunft,
Berichtigung, Loschung oder Einschrankung der personenbezogenen Daten sowie Widerruf Ihrer
obigen Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft.

O Ich/Wir willige/n hierzu ein.

HINWEIS:

Zeitungen, aber auch die anderen Druckmedien, konnen auch im Internet eingesehen und von dort
heruntergeladen werden.

Aufim Internet verdffentlichte Informationen und Bilder kann weltweit zugegriffen werden und sie kdnnen von
jedermann heruntergeladen, gespeichert und mit anderen Daten zusammengefiihrt werden. Einmal im Internet
veroffentlichte Informationen lassen sich nicht mehr entfernen.

Ort/Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r
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