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„Girls without borders” 
22.04. – 27.04.2025 in Blossin
ANMELDEFORMULAR

zur deutsch-polnisch-französischen Mädchenbegegnung 

in dem Jugendbildungszentrum Blossin e. V.

Waldweg 10; 15754 Heidesee / OT Blossin
Hiermit melde ich 
Vorname, Name:_________________   zur Teilnahme an der deutsch-polnisch-französischen Mädchenbegegnung „Girls without borders“ verbindlich an. 
Angaben zur Teilnehmerin: 

Geb. Datum: ____________________   
Mail: ________________
Anschrift: _______________________
Meine Motivation, an der Mädchenbegegnung teilzunehmen, ist …… 

Meine Erfahrungen im gesellschaftlichen oder politischen Engagement …….

Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigten: 

Name, Vorname:  ______________________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________  (privat)   _____________________     (dienstlich)

(unter der Sie stets zu erreichen sind)

Im Falle, dass Sie nicht erreichbar sein sollten, wird folgende Person als Vertretung bestimmt: 

Name, Vorname:  ________________________________________________________ 

Funktion: _________________________      Tel. Nummer: ________________________
Mein Kind hat folgende chronische Krankheiten und Allergien (bitte auch Medikamenten-Unverträglichkeiten aufführen). Es sind folgende Rücksichtnahmen aus gesundheitlichen Gründen erforderlich:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ich ermächtige die Begegnungsleitung - nach Rücksprache (soweit möglich) - bei einer Erkrankung oder einem Unfall meines Kindes die erforderlichen Maßnahmen zu treffen. 

Mir ist bekannt, dass für mitgenommene Wertsachen meines Kindes keine Haftung übernommen wird.

Ich bin – nicht (evtl. einfach wegstreichen) – damit einverstanden, dass mein Kind im Rahmen des Projektes in der Freizeit das Gelände des Begegnungsortes gemäß unten genannter Regelung verlässt. 

Meinem Kind sind folgende Bestimmungen bekannt: 

· Das Gelände des Begegnungsortes ist nicht alleine zu verlassen. Ein Verlassen des Geländes ist ggf. nur zu mindestens dritt mit einem Betreuer möglich und eine Abmeldung bei der Leitung ist unbedingt nötig.
· Meinem Kind sind die für den Genuss von Alkohol und Nikotin gültigen Bestimmungen des Jugendschutzes bekannt und sie wurde von mir auf die Einhaltung derselben hingewiesen. Die Jugendschutzbestimmungen sind gültig und werden zu Beginn der Jugendbegegnung durch die Leitung mitgeteilt. 

· Mir ist bekannt, dass bei Verstößen gegen geltendes Recht und die oben genannten Anordnungen die Jugendbegegnung für mein Kind nach Rücksprache mit den Erziehungsberechtigten vorzeitig abgebrochen werden kann. Falls aus gesundheitlichen oder disziplinarischen Gründen eine vorzeitige Rückreise meines Kindes erforderlich werden sollte, kümmere ich mich selbst um die Rückreise oder erstatte zusätzlich entstehende Kosten. 

__________________


            _______________
Ort, Datum



                  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Die Kosten für die Unterkunft, Verpflegung und sonstige Programmpunkte übernimmt der Landkreis Dahme-Spreewald. Das Mitführen vom Taschengeld für individuelle Ausgaben wird empfohlen. 

Die Anmeldung ist bis zum 28.02.2025  an folgende Anschrift bzw. e-Mailadresse zu schicken:  

Per Post an:  


                                   per Mail an: 

Landkreis Dahme-Spreewald 

            europa@dahme-spreewald.de

Dez. I / Europaangelegenheiten 

Frau Paulina Kleiner 

Reutergasse 12, 15907 Lübben (Spreewald)  
Die Projektteilnahme erfolgt erst nach einer schriftlichen Zusage des Landkreises.
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