
Einverständnis der*des Erziehungsberechtigten zur Teilnahme am Sommercamp 2024

(  *   14-17 )für Teilnehmer innen von Jahren

 (  *  ) __________________________________________________ , Ich Name der des Erziehungsberechtigten bin

,  (  * )______________________________________________,  einverstanden dass Name Teilnehmer in geboren

 (  * ) ___________________________, am Geburtsdatum Teilnehmer in

  (  * ) _______________________________,wohnhaft in Wohnort Teilnehmer in

   28.07.2024, 17   02.08.2024, 11    ( - )am Sommercamp vom Uhr bis Uhr in Hattingen Nordrhein Wesfalen

. teilnimmt

       :Während des Reisezeitraums bin ich zu erreichen unter
Adresse

 / Telefon Handy

  /         ( . .  ,Folgende Besonderheiten und oder Bedürfnisse sind bei der Aufsicht zu beachten z B Allergien
 ,   ,  / _ ):regelmäßiger Medikamentenbedarf Hinweise zur Ernährung bestimmte Erkrankungen Be hinderungen

 / *  * :           Mein Kind die der Teilnehmer in             kann sicher schwimmen    kann nicht
schwimmen

            :Mit folgenden Maßnahmen durch die Reiseleitung an der teilnehmenden Person bin ich einverstanden

    Entfernung von Zecken

    -  (  )Durchführung eines Corona Schnelltests bei Bedarf
     (         ,      alternativ muss die teilnehmende Person in der Lage sein den Test unter Aufsicht sorgfältig selbst

)durchzuführen

/   ,          Mir Uns ist bekannt dass die angemeldete Person im Falle einer ansteckenden Erkrankung
        . entsprechend des Infektionsschutzgesetzes nicht an der Freizeitfahrt teilnehmen darf

    ,     -   ,    Für den Zeitraum der Veranstaltung jedoch nicht für An und Abreise übertrage ich den
*      /   .    Reiseleiter innen die Aufsichtspflicht für mein Kind die angemeldete Person Zudem erkläre ich mich

,   *     ( . .  ,  ,einverstanden dass sie er für begrenzte Zeiträume z B Einkaufsbummel Spaziergänge
,   ,     . .) Ortsbesichtigungen Aufenthalt am See Programmteile mit freier Freizeitgestaltung u ä unbeaufsichtigt

 .           bleiben darf Während dieser von der Reiseleitung sorgfältig entschiedenen Zeiträume sind die
,  *   *      Reiseleitung Betreuer innen und Veranstalter innen von der mit der Aufsichtspflicht verbundenen

 .  *    ,     *Haftung befreit Die Veranstaltungsleiter innen haben das Recht von der Aufsichtspflicht für die den
*  .        *     Teilnehmer in zurückzutreten In diesem Fall erkläre ich mich bereit sie ihn abzuholen oder auf eigene

     .Gefahr die Rückreise antreten zu lassen

Datenschutzhinweis:  Alle  angegeben  personenbezogenen  Daten  werden  ausschließlich  für  den  Zweck  der  Projektabrechnung
gespeichert  und  außer  den  projekteingebundenen  Diensten  nicht  an  Dritte  weitergeben.  Nach  Beendigung  des  gesetzlich
vorgeschriebenen  Aufbewahrungszeitraums  abrechnungsrelevanter  Daten  werden  die  Daten  der  Projektteilnehmenden
unwiederbringlich gelöscht.

     Bitte fügen Sie dem Formular eine Kopie/einen Scan eines gültigen Ausweisdokumentes hinzu
      - .     : und schicken Sie beides eingescannt an transjaund@bv trans de oder per Post an Bundesverband
* . ., : , . 84, 10717 .Trans e V Stichwort Sommercamp Prinzregentenstr Berlin

__________________     _______________________
 /  Ort Datum                      /  *Name Unterschrift der des

    Erziehungsberechtigten
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Einverständnis  der*des  Erziehungsberechtigten  zur  Veröffentlichung  von
Workshopergebnissen

 ( ) __________________________________Ich Name

    (  * ) ______________________________________als erziehungsberechtigte Person von Name Teilnehmer in
  ,      /     bin damit einverstanden dass die von meinem Kind der angemeldeten Person beim Workshop

  (  , , - , , erstellten Produkte selbstgeschriebene Geschichten Filme Video Clips Hörbeiträge selbstgezeichnete
 .)     Comics etc für die Öffentlichkeitsarbeit von * -  ?!TRANS JA UND   .   verwendet werden Dies umfasst die

    . . ,     Veröffentlichung auf der Projektwebsite www transjaund de der Vereinswebsite des Bundesverband
* . - . ,    - -  ( . . , , ,Trans www bundesverband trans de sowie auf den Social Media Kanälen z B vimeo instagram twitter

)  facebook von * -  ?!TRANS JA UND    *.     und Bundesverband Trans Ich erlaube außerdem die Verwendung
    -  ( . .  - , , , )der erstellten Produkte für Print Veröffentlichungen z B das Projekt Zine Broschüren Flyer Poster
 von * -  ?!TRANS JA UND    *.und Bundesverband Trans

           ja   nein
   ,     ,    Desweiteren bin ich einverstanden dass Produkte von anderen Teilnehmenden auf denen mein

/      ( . . ,  .)    Kind die angemeldete Person abgebildet ist z B Fotos Videos etc für die Öffentlichkeitsarbeit  von
* -  ?!TRANS JA UND    *   .und Bundesverband Trans verwendet werden können

           ja   nein
  ,      -  ,  Ich bin einverstanden dass während der Veranstaltung gemachte Foto und Videoaufnahmen auf

  /          denen mein Kind die angemeldete Person abgebildet ist für die Öffentlichkeitsarbeit von * -  TRANS JA
?!UND    *   .und Bundesverband Trans verwendet werden können

:     Fotoaufnahmen            ja                        nein :     Videoaufnahmen   ja
  nein

__________________     _______________________
 /  Ort Datum                           /  *Name Unterschrift der des

    Erziehungsberechtigten

* -  ?!TRANS JA UND            *ist ein Projekt für Empowerment und gegen Diskriminierung von jungen trans
.     ,   -   *Menschen Jedes Jahr gibt es Medienworkshops Freizeitangebote und Community Treffen für trans

     14-26  ,    Jugendliche und junge Erwachsene zwischen Jahren sowie Vernetzungsangebote für
    *   _ .   2015    pädagogische Fachkräfte aus der Trans Jugendarbeit und Mädchen arbeit Seit sind in den

  200 , ,     –     Workshops über Videos Comics Trickfilme und Texte entstanden einige davon sind auf der
 . .   ,         Projektwebsite www transjaund de zu finden ebenso wie aktuelle Termine und weitere Infos zum

!Projekt

* -  ?!TRANS JA UND       *     ist ein Projekt vom Bundesverband Trans und wird vom Bundesministerium für
, ,         ! .Familie Senioren Frauen und Jugend im Rahmen des Bundesprogramms Demokratie leben gefördert
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Einverständnis der_des Erziehungsberechtigten

(  _   14-17 )für Teilnehmer innen von Jahren

     _ ,     Für die Kommunikation zwischen den Workshopteilnehmer innen der Projektkoordination und der

      * -  ?!-   -Workshopleitung wird einige Tage vor dem TRANS JA UND Workshop eine Messenger Gruppe

.      _    .    erstellt In diese können sich alle Teilnehmer innen freiwillig aufnehmen lassen Außerdem wird eine

-  ,   _      .Messenger Gruppe erstellt in der Teilnehmer innen sich zur Anreisekoordination verbinden können

   ( )_________________________________________   Als erziehungsberechtigte Person Name bin ich

,  _____________________________ (  _ )    2024einverstanden dass Name Teilnehmer in für das Sommercamp

      - -  ( - / / )mit der eigenen Handynummer in die Workshop Messenger Gruppe What's App Telegram Signal

 .aufgenommen wird

__________________     _______________________
 /  Ort Datum                      /  _  Name Unterschrift der des

    Erziehungsberechtigten

  

           

Datenschutzhinweis:  Alle  angegeben  personenbezogenen  Daten  werden  ausschließlich  für  den  Zweck  der
Projektabrechnung und -verwaltung gespeichert  und nicht  an Dritte  weitergeben.  Nach Beendigung des gesetzlich
vorgeschriebenen Aufbewahrungszeitraums abrechnungsrelevanter Daten werden die Daten der Projektteilnehmenden
unwiederbringlich gelöscht. 
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