Riickmeldebogen zur Beteiligungswerkstatt L andes ugendHitfoRat

07.06.-09.06.2024 Vallendar, Haus Wasserburg J ’\
I l
Bitte per E-Mail an Geschaeftsstelle-ljhr@Isjv.rlp.de oder per Post H .

zurtick
Rheinland-Pfalz

VOr=UNA NACRNAMIE: ... et ettt et et te e se et e s sesaeeteesatstesea et tessneseaesseeeseesasnnees
Geschlecht: OO m O w[d
Adresse (der EINFICAEUNG): .........cco ottt sttt s e et et s s e n e ene

TelefonNUMMET: ......ooooeeieeeeeeeee e [ 1Y = 11 PR

1 Ich bin ein junger Mensch in der Jugendhilfe, Alter: ..............

L1 Ich werde durch folgende Fachkraft begleitet: ...,

1 Ich bin zum Zeitpunkt der Beteiligungswerkstatt mindestens 18 Jahre alt und reise ohne
Begleitperson an

L1 Ich bin zum Zeitpunkt der Beteiligungswerkstatt unter 18 Jahre alt und reise ohne

Begleitperson an. Notfallkontakt: Name und Telefonnummer: .........ccoovvvevieiieccene e,

L1 Ich bin eine Fachkraft in der Jugendhilfe
L Ich bin nur Tagesgast am 8.6.
[ Ich bin bereit (nach Absprache) Ansprechpartner:in fiir andere unbegleitete junge

Menschen zu sein

L1 Folgende Info zu mir ist noch wichtig (Krankheiten, Allergien, Unvertraglichkeiten):

Zu meiner Erndhrung (bei Bedarf bitte ankreuzen):

[1 vegan [ vegetarisch [ ich esse kein Schwein [1 Lebensmittelunvertraglichkeit: .................



mailto:Geschaeftsstelle-ljhr@lsjv.rlp.de

1 Ich bin damit einverstanden, dass auf der Beteiligungswerkstatt Fotos von mir gemacht und

im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit und Dokumentation verwendet werden kénnen.

Unterschrift der Personensorgeberechtigten bei Minderjahrigkeit: ..o,

Teilnahmeinformationen und Bedingungen:

Teilnehmen kdnnen junge Menschen der stationaren Kinder- und Jugendhilfe ab 12 Jahren.
Die Unterbringung erfolgt in Mehrbettzimmern (max. 5 Personen). Es gibt Platze fir
begleitende Fachkradfte in Doppelzimmern, es steht auch eine begrenzte Anzahl an
Einzelzimmern zur Verfligung.

Die hier erhobenen personlichen Daten werden elektronisch gespeichert aber nur streng
zweckgebunden im Rahmen der Anmeldung sowie der anschlieRenden Durchfiihrung und
Abwicklung der Beteiligungswerkstatt genutzt.

In einem Notfall wird der angegebene Notfallkontakt benachrichtigt und notwendige
(medizinische) MalBnahmen werden eingeleitet. Eine zertifizierte Rettungssanitaterin ist vor
Ort.

Die Veranstaltenden behalten sich das Recht vor, einzelne Teilnehmende bei grobem
Fehlverhalten vom weiteren Verlauf der Veranstaltung auszuschlieBen und die Einrichtung

dartiber zu informieren, so dass der/die Betreffende abgeholt wird.

Hiermit bestidtige ich meine Teilnahme und akzeptiere die Teilnahme- und

Datenschutzbedingungen.

Ort, Datum: coeeeveeeeeeeeeeeeeceee e UNterschrift: c.oooeeeveeeee e

Bei Minderjahrigkeit UND Anreise ohne begleitende Fachkraft der Einrichtung:
Hiermit erlaube ich dem oben genannten Kind an der Beteiligungswerkstatt ohne
Begleitperson teilzunehmen.

Ort, Datum: ....ccoeeceee e, Unterschrift (Personensorgeberechtigter): ........ccccoveeeeeenenes

*Bitte prifen Sie, ob alle erforderlichen Unterschriften geleistet sind.
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