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Einverständniserklärung für die Teilnahme am Weltjugendtag in Polen
für minderjährige Mitreisende in einer Gruppe
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter (Unzutreffendes streichen)
Vorname:
     
Nachname:
     
Geburtsdatum:
     
an folgendem Modul der Reise des Bistums Trier zum Weltjugendtag nach Polen teilnimmt:


 FORMCHECKBOX 
 Modul 1 (17.07.-1.08.2016)
Die Einzelheiten der Reise und der Module ergeben sich aus der Reisebeschreibung auf der Homepage www.weltjugendtag–trier.de. Die Arche Noah Reisen GmbH, Weberbach 17/18, 54290 Trier ist Reiseveranstalterin im Sinne des Gesetzes.

	Mein Sohn/meine Tochter gehört zur Gruppe
	     

	Verantwortliche/r Gruppenleitung ist:
	     


Für die Gesamtorganisation der Reise verantwortliche Leitungen (Bistumsverantwortliche des WJT-Orgateams und des Malteser Hilfsdienstes e.V.) sind: 


· Christel Quiring, Pädagogische Referentin, Abteilung Jugend, Arbeitsbereich Diözesane Maßnahmen und Ministrantenpastoral, Mustorstraße 2, 54290 Trier
Und für die Malteser Jugend:

· Ruth Bellmann, Bundesjugendsprecherin der Malteser Jugend ruth.bellmann@malteserjugend.de
· Raphael Vees, stellvertretender Bundesjugendsprecher 
raphael.vees@malteserjugend.de 

Fragen zum Angebot der Malteser Jugend auch an: Bundesjugendreferat, Kalker Hauptstrasse 22-24, 51103 Köln, 0221- 98 22 242, ruth.werthmann@malteser.org 

Ich bin einverstanden, dass die Gruppenleitung bzw. die Verantwortlichen der Malteser und des Bistums Trier bei Bedarf medizinische Behandlungsmaßnahmen für mein Kind veranlassen (Vorstellung bei einem Arzt, Ruf des Notarztes, Verabreichung von Medikamenten auf ärztlichen Rat).
Ich werde mein Kind darauf hinweisen, dass den Anweisungen der Gruppenleitung bzw. der Verantwortlichen Folge zu leisten ist.

Mein Kind ist:  FORMCHECKBOX 
 Schwimmer/in


 FORMCHECKBOX 
 Nichtschwimmer/in

Mein Kind darf in Schwimmbädern und an schwimmgeeigneten Stränden schwimmen (z.B. in Neisse)
 FORMCHECKBOX 
 Ja



 FORMCHECKBOX 
 Nein
Ich werde mein Kind darauf hinweisen, falls ich nicht damit einverstanden bin.
Mein Kind darf Kanu fahren (z.B. in Neisse):

 FORMCHECKBOX 
 Ja



 FORMCHECKBOX 
 Nein
Ich werde mein Kind darauf hinweisen, falls ich nicht damit einverstanden bin.
Mein Kind darf sich nach Absprache mit der Gruppenleitung bzw. den aufsichtspflichtigen Begleitpersonen in Kleingruppen von mindestens 3 Personen auch ohne Beaufsichtigung durch Erwachsene tagsüber bewegen.

 FORMCHECKBOX 
 Ja



 FORMCHECKBOX 
 Nein
Ich werde mein Kind darauf hinweisen, falls ich nicht damit einverstanden bin.
Bei Modul 1 beantworten:

Der Besuch der Gedenkstätte Auschwitz-Birkenau ist fakultativ.

 FORMCHECKBOX 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in einer Gruppe in Begleitung einer qualifizierten 

Person die Gedenkstätte besucht.

 FORMCHECKBOX 

Ich möchte, dass mein Kind am Alternativprogramm in Auschwitz oder Umgebung teilnimmt.
___________________________________


Ort, Datum






_______________________________________________________________________
Unterschriften der Eltern/Personensorgeberechtigten
Bitte die Einverständniserklärung mit der Anmeldung beim verantwortlichen Gruppenleiter abgeben.
Malteser Hilfsdienst, Malteser Jugend�Kalker Hauptstrasse 22-24, 51103 Köln 
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