Einverständniserklärung für Teilnehmer*innen unter 18 Jahren
der Sorgeberechtigten für die Teilnehmer*innen an dem Bildungsangebot „Häkeln & Stricken“. Veranstalter sind der Fachbereich Familie, Jugend, Schule und Sport der Stadt Kamen und der Förderverein für Jugendhilfe e.V. aus Kamen unter der Leitung des städtischen Mitarbeiters Ferit Altas.
Bitte dem Leiter des Jugend Kultur Cafés, Hr. Altas  übergeben
Hiermit erklären wir, dass unsere Tochter / unser Sohn
Name, Vorname






Geb. am :







Str., PLZ, Ort :






Ihre Telefonnummer:





an dem o. g. Bildungsangebot teilnehmen darf.
Wir sind einverstanden, dass Fotos der Aktivitäten gemacht werden, die in den sozialen Medien der Einrichtung veröffentlicht werden.
Bei unserer Tochter / unserem Sohn bestehen keine gesundheitlichen oder andere Bedenken. 
Unsere Tochter / unser Sohn hat keine Allergien gegen besondere Medikamente usw., bzw. ist  
allergisch gegen :

       
Bei Notwendigkeit müssen eigene Medikamente in ausreichender Menge mitgeführt werden und die Leitungsgruppe muss hierüber informiert werden.  Die/Der Eltern bzw. Sorgeberechtigte(n) verpflichten sich unaufgefordert mitzuteilen, falls sich aus gesundheitlicher Sicht Änderungen ergeben sollten. 
Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass es sich beim o.a. Angebot um ein freiwilliges Hilfsangebot handelt, bei der ein bedingtes Infektionsrisiko gegeben ist. Die Teilnehmer*innen sind verpflichtet, sich an die Vorgaben und Regeln des Anbieters und des Leitungsteams zu halten.  

Anmeldung
Zum Kurs „Häkeln & Stricken“ Dienstags 16.00 –  18.30 Uhr. Veranstalter sind der Fachbereich Familie, Jugend, Schule und Sport der Stadt Kamen und der Förderverein für Jugendhilfe e.V. unter der Leitung der städtischen Mitarbeiter Herrn Ferit Altas. 
Kursleiterin ist Frau Ronja Stalliwe.

Die Teilnahme kostet symbolisch 1 €.  Das Angebot findet im JKC in der Poststraße 20 statt.
Hiermit melde (n) wir / ich mich  (wir) meine (n) / unsere(n) Sohn / Tochter 
________________________________________










Name, Vorname


geb. am        Straße, Nr., 

PLZ, Ort
zur o.a. Veranstaltung verbindlich an.
______________________________________

_____________________________________
Name, Vorname (Sorgeberechtigter (SB) 1)


Name, Vorname (Sorgeberechtigter (SB) 2)
________________________________________________________________________________________
Straße, Nr., 


PLZ, Ort, 

Kontaktinfo / Telefonnummer, unter die der SB erreichbar ist
59174 Kamen, den 


​​ 2024




















Unterschrift  der gesetzlichen Vertreter / in (SB1 oder SB 2)
Bitte dem JKC - Leiter Ferit Altas aushändigen.
