
 
 
 
 
 
 
 
 
An den 
Kreisjugendring Stormarn e.V. 
Grabauer Str. 19 
23843 Bad Oldesloe 
 
 
 
Fax: 04531-885113  Rücksendung der Anmeldung bis spätestens 

zum 30. August 2010 – Achtung! Anmeldung 
erst mit Eingang der Überweisung des 
Teilnahmebeitrages gültig! (siehe unten) 

 
 

Anmeldung zur Teilnahme am schleswig-holsteinischen Landestreffen der 
Jugendvertretungen vom 24.-26. September 2010 

Partizip-Action 3.0 
im Jugendgästehaus Lütjensee 

Hiermit melde ich mich / mein Kind zur o.g. Veranstaltung verbindlich an. 
(Bei nicht Volljährigen ist die Unterschrift eines/ einer erziehungsberechtigten Person erforderlich.) 

Teilnehmer/in: 
 
Name:   Vorname:   
 
Geb.datum:       ______________________ 
 
Anschrift:      
 
Festnetz- und Handynr.:        
 
E-Mail: 
___________________________________________________________________ 
(bitte unbedingt angeben) 
 
Ich gehöre der Kinder- und Jugendvertretung ________________ seit ________ an. 
 
Name des/der Erziehungsberechtigten____________________________________   
Anschrift (wenn abweichend):       



Notfall-Telefonnr., unter der Sie erreichbar sind:_____________________________ 
 

Ich möchte vegetarisch essen  ❐ 

Ich möchte vegan essen  ❐ 
 
Für die Teilnahme an den Workshops habe ich folgende Priorität: 
 

1) Workshop Nr.:  ❐ 

2) Workshop Nr.:   ❐ 

3) Workshop Nr.:          ❐ 

4) Workshop Nr.:              ❐ 
 

 
Erklärung der Teilnehmerin / des Teilnehmers: 

 
Das Forum findet in Trägerschaft des Kreisjungedrings Stormarn statt und unterliegt 
damit den Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes sowie, die wir auch einhalten 
werden!  
Das heißt, keine Kippen unter 18, kein Alkohol (gilt für alle Teilnehmenden!), keine 
Drogen, keine gefährlichen Gegenstände! 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich mich an die Gesetze sowie an die Absprachen und 
Anweisungen der Betreuer/-innen halten werde.  
Ich weiß, dass ich bei schweren oder wiederholten Verstößen von dem Forum 
ausgeschlossen werde. Die Rückreise erfolgt auf meine Kosten oder die meiner 
Eltern ohne Betreuung durch den Kreisjugendring Stormarn.  
 
_________________________                                             ____________________ 
            Ort, Datum                                                                             Unterschrift 
 

Erklärung der/des Erziehungsberechtigten sowie der/des Teilnehmers/ der 
Teilnehmerin 

 
Mein Kind darf an der o.g. Veranstaltung teilnehmen. Es darf gemeinsam mit 
mindestens zwei weiteren Gruppenmitgliedern ohne die Begleitung von 
Erwachsenen an Aktivitäten teilnehmen. 
 
Haftungsausschluss 
Bei eventuellen Verlusten oder Beschädigungen von mitgebrachten Gegenständen 
und Sachen übernimmt der KJR keine Haftung. Gepäck und sonstige 
mitgenommene Sachen sind von den Teilnehmenden selbst zu beaufsichtigen. Für 
die Teilnehmenden besteht eine Haftpflichtversicherung, die nachrangig eintritt, falls 
eine eigene Versicherung nicht besteht. 
 
Fundsachen  
Vergessene Kleidungsstücke oder andere Gegenstände werden zwei Monate vom 
KJR aufbewahrt. Danach werden die Gegenstände gemeinnützigen Zwecken 
zugeführt. Stark verdreckte oder riechende Kleidung wie z.B. Unterwäsche oder 
Socken, werden nicht aufbewahrt. 



Fehlverhalten und Krankheit des angemeldeten Kindes/Jugendlichen 
Bei grobem oder wiederholtem Fehlverhalten sowie bei akuter Krankheit kann der/die 
Teilnehmer/-in von der weiteren Teilnahme am Seminar ausgeschlossen werden. In 
einem solchem Fall wird er/sie auf eigene Kosten bzw. Kosten der Eltern 
zurückgeschickt oder muss ggf. abgeholt werden. Die Eltern werden in diesem Fall 
vor Abreise ihres Kindes über das geplante Vorgehen informiert. 
 
Gesundheitsvorschriften 
Mit Unterschrift dieser Erklärung wird versichert, dass der/die Angemeldete/-r, nur am 
Seminar „PartizipAction! 3.0“ teilnehmen wird, wenn bei Anreise am 24.09. keine 
ansteckenden Krankheiten vorliegen. Um eine Eigen- und Fremdgefährdung zu 
vermeiden, ist das Mitbringen von Rauschmitteln und gefährlichen Gegenständen 
verboten. (siehe auch Jugendschutzerklärung) 
 
Medikamente und körperliche Beeinträchtigungen 
Mein Kind nimmt wichtige Medikamente regelmäßig selbständig ein:   ja      nein 
Wenn ja, welche? 
___________________________________________________________________ 
Folgende körperliche Beeinträchtigungen können die Teilnahme an Aktivitäten 
erschweren oder unmöglich machen: 
 
___________________________________________________________________ 
 
Mein Kind hat    keine Allergie   eine Allergie gegen  
 
___________________________________________________________________ 
 
Einwilligung 
Mit Unterschrift dieser Anmeldung willige ich ein, dass die Veranstalter während des 
Seminars „PartizipAction 3.0“ Bild- und Tonaufnahmen meines Kindes bzw. von mir 
als Teilnehmer/-in erstellen und für ihre Zwecke verwenden dürfen. Es wird 
außerdem zugestimmt, dass der KJR personenbezogene Daten speichern und 
verwenden darf. 
 
Der Teilnahmebeitrag (15.- €) wird bis zum Montag, den 30.08. 2010 überwiesen. 
Die Anmeldung wird erst mit dem Zahlungseingang auf folgendes Konto gültig: 
 
Jens Zussy 
Sparda-Bank Hamburg e.G. 
BLZ: 20690500 
Konto-Nr.: 0100867373 
Stichwort: PartizipAction! +Name Deiner Gemeinde 
 
Die An- und Abreise erfolgt selbstständig und auf eigene Kosten. 
 
Hiermit stimme ich den in dieser Erklärung enthaltenen Bedingungen zu. 
 
Ort, Datum:____________________ 
 
_____________________________            ________________________________ 
     Unterschrift der/des Teilnehmenden                        Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
                                                                             (zugleich im Namen aller Personensorgeberechtigten) 


