Kinder- und
Jugendforderung Reinheim
KirchstraBe 24

64354 Reinheim

Tel. 06162 / 805612

E-mail: juz@reinheim.de

Sparkasse Dieburg

IBAN: DE69 5085 2651 0075 4013 31
Kennwort: "Name des Kindes+
Winterferienprogramm"
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LEBENDIG. OFFEN. LEBENSWERT.

Stadtverwaltung Reinheim
Cestasplatz 1

64354 Reinheim

Telefon 06162/805-0

Telefax 06162/805-65
stadtverwaltung@reinheim.de
www.reinheim.de

Einverstandniserklarung

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

Ich/wir willigen ein, dass fiir mein/unser Kind, im Rahmen der
nachfolgenden Punkte, Fotos gemacht und verarbeitet werden
diirfen.

Veranstaltung: Winterferienprogramm

Name/Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:
Name/V/orname des/der Sorgeberechtigten:

1. Um mir/anderen Eltern/Sorgeberechtigten Einblick in die
Aktivitdten der Kinder- und Jugendforderung zu geben, willige/n
ich/wir ein, dass zu diesem Zweck angefertigte Fotos in Form von

0 Collagen0 Konzeption
0 (digitale) BilderrahmenO Flyer
0 ChronikenO.

(zutreffendes bitte ankreuzen)
in der Einrichtung ausgelegt bzw. aufgehdngt werden diirfen.

2. Ich/wir willige/n ein, das Fotos von meinem/unserem Kind
anderen Eltern/Sorgeberechtigten in Form von

0 CollagenO in Portfolios
0 FotobiichernO.
ausgehdndigt werden.

(zutreffendes bitte ankreuzen)

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

0 Orts- und Regionalteil des Darmstddter Echos

0 Homepage der Stadt Reinheim

(zutreffendes bitte ankreuzen)

4. Wir erheben Daten im Rahmen der Anmeldung zur
Durchfiihrung von Aktionen. Dle Daten bleiben dariiber hinaus
fiir einen Zeitraum von ca. 1 Jahr eingetragen, um auf unsere
Veranstaltungen aufmerksam zu machen. Sie haben nach der
DSGV/0 das Recht auf Information, Auskunft, Berichtigung,
Loschung oder Einschrdnkung der personenbezogenen Daten
sowie Widerruf Ihrer obigen Einwilligung mit Wirkung fiir die
Zukunft.

0 Ich/wir willige/n hierzu ein.

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

Jeder Biirger/ jede Biirgerin ist zu einem verantwortungsvollen
Umgang mit Fotos "Dritter’, im Sinne des Datenschutzrechtes,
verpflichtet.

Hinweis:

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

Auf im Internet verdffentlichte Informationen und Bilder kann
weltweit zugegriffen werden und sie konnen 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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Kultur & Freizeit

Winterferienprogramm
"Starte mit uns ins neue Jahr"

3 Tage in den Winterferien

Fiir Kinder und Jugendliche von
9- 13 Jahren

HOFGUT
JUGENDFORDERUNG



Neujahrsstart!

Liebe Mddels, liebe Jungs!

Habt Ihr in den Winterferien schon etwas vor?

Das JUZ - TEAM startet in der ersten Januarwoche an drei
Tagen ins neue Jahr.

Wir bieten Euch folgendes an:

Dienstag, den 09.01.24/ Wir verbringen einen Tag im JUZ,
backen Hufeisen, basteln + spielen

Mittwoch, den 10.01.24/ Wanderung durch den
Waldkunstpfad Darmstadt

Donnerstag, den 11.01.24 / Besuch im Reinheimer
Museum - Reise mit Spielen ins Mittelalter und
verkleiden + Knopfherstellung, Schmiedewerkstatt +
Kochen

Wenn Ihr im Alter von 9 bis 13 Jahren seid, Neues
erfahren mochtet und Euch gern bewegt, dann seid Ihr
bei uns richtig! Beim Ausflug zum Waldkunstpfad und
auch beim Museum werden wir uns unter anderem auch
im Freien aufhalten, deshalb bitte wetterfeste Kleidung
anziehen und eine Sitzunterlage mitbringen. Bitte
vergesst vor allem nicht euch geniigend zu essen und zu
trinken einzupacken.

Ihr konnt Euch zu den Angeboten einzeln anmelden

oder an allen drei Tagen komplett mitmachen!

Kleiner Tipp; da die Pldtze pro Angebot auf 8 Personen
begrenzt sind, meldet Euch am besten schnell bei uns im
JUZ an.

Fiir nahere Fragen stehen wir Euch unter folgender
Telefonnummer: 06162/805612

oder unter der Mailadresse juz@reinheim.de zur
Verfiigung.

Wir freuen uns auf Euch!

Euer Juz Team Reinheim

WANN: Dienstag, 09.01.24
Mittwoch, 10.01.24
Donnerstag, 11.01.24
Jjeweils von 10:00 Uhr bis 15:00 Uhr

WO: Treffpunkt Jugendzentrum Reinheim,
KirchstraBe 24

FUR WEN: Kinder und Jugendliche von
9-13 Jahren
KOSTEN: 2,-€ pro Veranstaltung

MITZUBRINGEN: Strapazierfdhige Kleidung, feste

Schuhe, Sitzkissen, kleines Proviant

mit Essen & Trinken.

BEI STROMENDEM REGEN KANN DAS

PROGRAMM NICHT STATTFINDEN!
Die Teilnahmegebiihr wird dann wieder
zurlickerstattet!

Noch Fragen?

Stadtjugendpfleger*innen
Siggi Elsner und Robin Korndorfer
beantworten Euch diese unter
Tel-Nr. 06162 / 805612 oder 805610
E-Mail: juz@reinheim.de

Juz Reinheim

©KIJU_FOE.REINHEIM

Anmeldung

Name, Vorname Geb.-Datum

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

fiir die Ferientage im Juz verbindlich an.

Jugendzentrum:

() Dienstag 09.01.2024
Waldkunstpfad:

() Mittwoch 10.01.2024
Museum Reinheim:

() Donnerstag 11.01.2024

Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

EINWILLIGUNGSERKLARUNG
Ich erkidire mich damit einverstanden, dass mein Sohn /

meine Tochter an einer oder mehreren

Veranstaltung/en mit der

Kinder — und Jugendforderung Reinheim teilnimmt.

1.) Die allgemeinen Teilnahmebedingungen erkenne ich an.
Ich nehme gleichzeitig zur Kenntnis, dass ich fiir Schéden,
die mein Kind durch VerstoBe gegen die Empfehlungen und
Anordnungen der Betreuer/innen oder der Hausordnung

verursacht, selbst aufkommen muss.

2) Ich bin einverstanden, dass mein Kind bei einer Erkrankung in
ein Krankenhaus gebracht wird, falls dies von einem Arzt fiir
notwendig erachtet wird, bei gleichzeitiger Benachrichtigung
an meine Adresse. Ich werde meinem Kind fiir alle Fdlle

ein Krankenkdrtchen mitgeben.

3) Ich willige hiermit ein, dass in einem Notfall alle erforderlichen
MaBnahmen (z.B. Operationen, Blutiibertragungen etc,) zum
Wohle meines Kindes an meinem Kind vorgenommen werden

diirfen.

4.) Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind wéhrend des
Ausflugs von Zeit zu Zeit zusammen mit mindestens zwei
anderen Kindern auch ohne Beaufsichtigung durch die
Betreuer das umliegende Geldnde fiir eine gewisse Zeit zu kleineren
Einkdufen etc. verlassen darf.
Mein Kind hat sich bei den Betreuern/innen jeweils ab- bzw. wieder

zurtickzumelden.

5.) Ich nehme davon Kenntnis und bin damit einverstanden, dass

mein Kind bei schwerwiegenden pddagogischen Schwierigkeiten auf

meine Kosten nach Hause geschickt werden kann.

Ort / Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



