Winterfreizeit der Jungeren
2022

In Lennestadt

Adresse: Jugendhof Pallotti
Missionshaus 1
57368 Lennestadt

Telefon: Handynummern der entsprechenden Leiter
(aulRer bei Notfallen, nur zwischen 9.00-10.00 und
13.00-15.00 Uhr zu erreichen!)

Abfahrt: Sonntag, den 02.01.2022 um 12:30 Uhr mit dem Bus
am Pfarrzentrum St. Georg (12 Uhr Treffen)

Ruckkehr:  Freitag, den 07.01.2022 um ca. 14:00 Uhr mit dem Bus
am Pfarrzentrum St. Georg

Bitte schnell die Anmeldung ausfillen und ab dem 15.11.2021 bei Lilith Hesse einwerfen.

Anmeldungen, die vor dem Anmeldebeginn eingeworfen werden, werden nicht
beriicksichtigt.

Wir freuen uns auf Euch!

Kontaktperson: Lilith Hesse
Elchstralie 2
Tel. 015751810165



Fur finanzschwache Familien besteht die Mdglichkeit einer Unterstitzung durch die Caritas
unserer Gemeinde.
In diesem Fall wenden Sie sich bitte rechtzeitig an: Frau Leenen (Caritas)

Tel.: 02381/ 83255

Mitzubringen sind:

o Kleidung: Bettbezuge und Bettlaken, gentigend warme Wasche und Socken, dicke
Pullover und Hosen, regenfeste Kleidung, warme Jacke, feste Winterschuhe,
Gummistiefel, Hausschuhe (Hausschuhpflicht im Haus), Waschzeug, Handtlicher,
Sportzeug, Schwimmzeug, schicke Kleidung, Schlaf-bzw. Freizeitanzug

Packen Sie den Koffer bitte mit Ihrem Kind zusammen (Kofferliste!).

e Spiel und Sport: Gesellschafts-und Kartenspiele, evtl. Musikinstrumente,
Tischtennisschlager

e Zum Basteln: Schreibzeug, Bastelschere, Pinsel, weil3es T-Shirt

e Sonstiges: Impfausweis, Krankenkarte, Medikamente (falls erforderlich),

e Bitte nicht mitnehmen: Handy!!!!, Gameboy, MP3 Player oder &hnliches,
Schlitten (!1)

Testung:

Alle Teilnehmer*innen inklusive Leiter*innen und Kiichenpersonal werden am 01.01.2022 um
14:00 Uhr am Pfarrzentrum St. Georg getestet. Eine weitere Testung findet nach Ankunft im
Jugendhof Pallotti statt. AnschlieRend wird in regelmafdigen Intervallen getestet (04./07.01)



Wichtige Termine:
e 15.11.2021: Anmeldebeginn
e 15.12.2021: Zahlungs-/ Anmeldeschluss
e 01.01.2022: Coronatest im Pfarrzentrum (14 Uhr)
e 02.01.2022: Abfahrt
o 07.01.2022: Ruckkehr



Anmeldung zur Winterfreizeit in
Lennestadt

02.01.2022 bis zum 07.01.2022

Ich bin einverstanden, dass mein Kind ...................ococon, geb.am ...l an der
oben genannten Freizeit teilnimmt. (Name) (Datum)

Meine Adresse:

SHra3E, HaAUSIUMIMIET . L. et et ettt e ettt e e e
L 74 VYo o1 o o
L1 0 o
Mein Kind iSt VEISICNEIT DEI: .. ... e e
Mein Kind erhielt die letzte Tetanusimpfung am: ... ...
Mein Kind erhielt den vollstandigen CoronaimpfSchutz am: ...........coooiiiiiii e
Mein Kind gilt als genesSen Seit: ...

Die Gruppenleitersinnen meines Kindes SiNG: ...

Meine E-Mail-AdresSse [aULet: ... e e

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Allergien und muss folgende Medikamente nehmen: (Wir bitten
Sie darum, dass Sie sich mit einem Gruppenleiter*innen in Verbindung setzen, falls die
Krankheit/Allergie einen speziellen Umgang mit Ihrem Kind erfordert (z.B.: regelmé&Rige
Medikamenteneinnahme, Lebensmittelallergie, fleischlose Kost etc.))

YouCardHamm

Die YouCardHamm ist eine praktische Abrechnungslésung der Stadt, um bewilligte Leistungen aus
dem Bildungspaket in Anspruch nehmen zu kénnen und hilft somit bei der finanziellen Abdeckung
unserer Freizeit.

Ich/Wir besitze/en eine YouCardHamm mit folgender Kartennummer:



Mit der unterschriebenen Anmeldung bestatigen Sie, dass Sie lhr Kind zum Zeitpunkt der Freizeit als
KjG-Mitglied angemeldet haben. Falls dies zum jetzigen Zeitpunkt nicht der Fall ist, bitten wir Sie, die
mitgegebenen Beitrittserklarungen auszufiillen und ab dem 15.11.2021 ebenfalls bei Lilith Hesse
einzureichen. Bitte haben sie Verstandnis dafir, dass ohne eine Mitgliedschaft die Teilnahme an der
Winterfreizeit aus versicherungstechnischen Griinden untersagt ist.

Sie bestétigen ebenfalls, Ihr Kind vor Freizeitbeginn eingehend auf Kopflduse zu untersuchen und ggf.
eine arztliche Behandlung durchfiihren zu lassen. Sollten Sie dies nicht beachten und/oder wir
trotzdem Kopflause bei Ihrem Kind feststellen, so miissen wir eine nétige Behandlung auf lhre Kosten
durchfiihren.

Mit der Unterschrift erlauben Sie uns, dass wir 40% des Gesamtpreises einbehalten, falls Ihr Kind aus
jeglichen Grunden nicht mitfahren kann. Ausgenommen hiervon ist eine pandemisch bedingte Absage
der Freizeit (auch bei kurzfristiger Absage im Voraus). In einem solchen Fall erstatten wir den vollen
Teilnehmerbeitrag zurtck.

Weiterhin genehmigen Sie uns, lhr Kind bei Notfallen in einem Privatfahrzeug, welches durch eine*n
Leiter*in gefahren wird, zu transportieren.

Weitere Angaben zur Person:

Mein Kind darf wahrend der Freizeit (Zutreffendes bitte ankreuzen):

@ Far mein Kind besteht eine Haftpflichtversicherung

D Mein Kind ist Vegetarier*in D kein Vegetarier*in

Mein Kind

ich bin damit einverstanden, dass mein Kind wahrend der Freizeit unter Beachtung des §22 KUG

o fotografiert wird a
e diese entstehenden Fotos anschliel3end im Internet auf seridsen Seiten (z.B.: KjG-Hamm.de)

veroffentlicht werden D
e diese Fotos oder Videos auf Social Media Seiten, wie z.B. Facebook, Instagram, SnapChat,

etc. veroffentlicht werden. D

Ich habe mein Kind darauf hingewiesen, dass es den Anordnungen und Anweisungen der Leiter*innen
zu folgen hat. Bei groben Verstof3en gegen diese Anordnungen und Anweisungen ist die Leiterrunde
berechtigt, mein Kind auf meine Kosten nach Hause zu schicken. Ebenfalls erklare ich mich dazu
bereit, mein Kind im Falle eines pandemisch bedingten Abbruchs der Freizeit oder einer akuten
Covid-19-Erkrankung abzuholen bzw. fiir die Abholung meines Kindes zu sorgen.

Ich bin ebenfalls damit einverstanden, dass meinem Kind bei krankheitsbedingten Beschwerden,
apothekenpflichtige Arzneimittel (z.B. Paracetamol, Mucosolvan, Lemocin, Dolo Dobendan, Fenistil
usw.) durch die Leiter*innen verabreicht werden dirfen.



(Ort, Datum) (Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten)



Haftungsausschluss

1. Die Teilnahme erfolgt freiwillig und in Kenntnis der auf der Anmeldung
beschriebenen Teilnahmebedingungen.

2. Regressanspruche gegen die KjG St. Georg Hamm sind aufgrund der COVID19-
Pandemie ausgeschlossen. Die ordnungsgemale Einhaltung der Auflagen des
Landes Nordrhein-Westfalen und der eigenen SchutzmalRhahmen der KjG St. Georg
Hamm wird durch die mitfahrenden Leitenden kontrolliert und nach bestem Wissen
und Gewissen umgesetzt. Dies gilt auch fur Anspriche gegen einzelne Mitglieder der
Leitungsrunde, des Pfarrleitungsteams oder das Pfarrleitungsteam als Gremium der
KjG St. Georg Hamm.

3. Etwaige Anspriche bezlglich einer Erstattung des Teilnahmebetrages oder
Schadensersatz durch frihzeitigen Abbruch der Freizeit oder frihzeitiges
Heimkehren eines einzelnen Kindes, die ihren Grund in COVID19-MalRnahmen
und/oder behordlichen Anordnungen haben, sind ausgeschlossen.

4. Die KjG St. Georg Hamm haftet auf Schadenersatz bei Vorsatz und grober
Fahrlassigkeit im Rahmen der an die Leitenden Ubertragenden Aufsichtspflichten. Im
Ubrigen ist eine Haftung ausgeschlossen. Die vereinbarten Haftungsausschliisse
gelten nicht bei Schaden aus der schuldhaften Verletzung des Lebens, des Korpers
oder der Gesundheit.

Zur Erlauterung: Der Haftungsausschluss gilt insbesondere fur folgende Szenarien:

Sollte ein Kind infiziert nach Hause kommen, kdnnen die KjG St. Georg Hamm
und/oder einzelne Mitglieder der Leitungsrunde und/oder das Pfarrleitungsteam
weder von Eltern noch von Dritten flr alle potentiell daraus resultierenden
Aufwendungen haftbar gemacht werden (beispielsweise aber nicht ausschliel3lich
Verdienstausfall durch Quarantane, Infizierung von weiteren Personen usw.).

Mit lhrer Unterschrift auf diesem Formular bestatigen und akzeptieren Sie den
Haftungsausschluss.

Ort, Datum Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten

Haftungsausschluss — ausgedruckt abzugeben



Symptomfreiheitserklarung

Name, Vorname:

(in Druckbuchstaben)
Mein Kind hat derzeit folgende Symptome: (Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

Husten

Auswurf

Rhinitis (Nasenlaufen)
Gliederschmerzen
Fieber > 38° C
Halsschmerzen
Schuttelfrost
Abgeschlagenheit
Durchfall
Kopfschmerzen
Schneller aul3er Atem
Schmerzen beim Atmen
Luftnot in Ruhe

kein Geruchssinn

kein Geschmackssinn

O OO OO O O O O O O o o o o

Falls ein oben genanntes Symptom bei lhrem Kind zutrifft, kontaktieren Sie bitte vor
Beginn der Freizeit eine*n Leiter*in.

o Mein Kind hat keine der oben aufgefuhrten Symptome.

o Mein Kind wurde in den letzten 14 Tagen nicht positiv auf das Covid-19-Virus
getestet. (Falls dies doch zutrifft, halten Sie bitte Rucksprache mit einem/r Leiter*in.)

o Mein Kind hielt sich innerhalb der letzten 14 Tage nicht in einem Risikogebiet
gemal RKI auf.

o Mein Kind hatte in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu einer an Covid-19
erkrankten Person.

Ort/ Datum, Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten



K. Katholische junge Gemeinde
’ Diozesanverband Paderborn

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich der KjG-Pfarrgemeinschaft
im KjG-Di6zesanverband Paderborn
e. V. bei und erkenne die Grundlagen und Ziele der KjG an.

Name, Vorname E-Mail
StralRe, Hausnummer Telefon
PLZ, Wohnort Geburtsdatum

Die Mitgliedschaft verlangert sich automatisch um ein Jahr, wenn sie nicht bis zum 31.12.
des jeweils laufenden Jahres gekiindigt worden ist.

Datum, Unterschrift des Mitglieds bei Minderjshrigen zusatzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Der Jahresbeitrag betragt zurzeit: Kinder (bis 13 Jahre) 33,-€
Jugendliche (14-17 Jahre) 36,- €

Junge Erwachsene  (lber 18 Jahren) 39,- €

Flr das dritte und alle folgenden Kinder unter 23 Jahren pro Familie wird anstatt des oben
genannten Beitrags ein Geschwisterbeitrag in Hohe von 1,00 € erhoben.

Bestatigung (von der Pfarrleitung auszufiillen)

Die KjG-Pfarrgemeinschaft bestatigt die Mitgliedschaft von

Name, Vorname

Das KjG-Mitglied erhalt von uns folgende Merkmale:

() Das KjG-Mitglied erfiillt die Voraussetzungen fiir den Sozialbeitrag



() Das KjG-Mitglied erfiillt die Voraussetzung flir den Geschwisterbeitrag. Folgende
Geschwisterkinder sind ebenfalls Mitglieder unserer KjG-Pfarrgemeinschaft:

Name, Vorname, Alter

Name, Vorname, Alter

Name, Vorname, Alter

Ort, Datum, Unterschrift KjG-Verantwortliche/r Stempel KjG-Ortsgruppe (wenn vorhanden)

K.G Katholische junge Gemeinde
l Diozesanverband Paderborn

Beitrittserklarung

Zahlungsempfanger:

KjG-Di6zesanverband Paderborn
Leostralle 21
33098 Paderborn

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE10Z2ZZ00000391766
Mandatsreferenz: Beitrag NN

Ich erméchtige den KjG-Ditzesanverband Paderborn e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Mit dieser Einzugsermachtigung weise ich mein Kreditinstitut
an, die von dem KjG-Di6zesanverband Paderborn auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Der Beitragseinzug findet zum 02.03. eines jeweiligen Jahres statt. Anderungen
werden auf der Homepage bekannt gegeben.



Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

Konto-Nummer

Bankleitzahl

BIC

IBAN

Sollte sich die Bankverbindung @ndern, teile ich dies unverziglich mit.

Ort, Datum, Unterschrift

KjG-Diozesanverband Paderborn, LeostraRe 21, 33098 Paderborn
E-Mail info@kjg-paderborn.de, Telefon 05251/875400, Fax 05251/8754059
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