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LANDESAMT FUR SOZIALES,
JUGEND UND VERSORGUNG
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Riickmeldebogen zur Beteiligungswerkstatt

12.06.2026-14.06.2026 in Vallendar, Haus Wasserburg

Bitte per E-Mail an Geschaeftsstelle-ljhr@Isjv.rlp.de oder per Post:

Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung, Abteilung Landesjugendamt
Referat 35, 56065 Koblenz

Rheinland-Pfalz

VOr- UNA NACRNAME: ..ottt ettt st e ste e ae s eaat e sb bt st sesbe sesbesenneesanan
Geschlecht: O mOwOd

Adresse (der EINFICRTUNE): ..ottt st st st et b b e

TelefonnuMmMET: .......ccocoeveeviiiieiee e E-Mail: ..ottt

I Ich bin ein junger Mensch in der Jugendhilfe, Alter: ..............
O Ich nehme ohne Ubernachtung an der Beteiligungswerkstatt teil.
Einschrankungen (nicht alle Tage, kein Abendessen etC.):....ccccveureeeeeeeirecce s
O Ich iibernachte von Freitag bis Sonntag in Vallendar
1 Ich werde durch folgende Fachkraft begleitet: ........c.oooeeeeeieececeicreee e,
LI Ich bin zum Zeitpunkt der Beteiligungswerkstatt mindestens 18 Jahre alt und reise ohne
Begleitperson an.
[ Ich bin zum Zeitpunkt der Beteiligungswerkstatt unter 18 Jahre alt und reise ohne

Begleitperson an. Notfallkontakt: Name und Telefonnummer: ......ccccoovvinevenneeneenene.

O Ich bin eine Fachkraft in der Jugendhilfe
O Ich nehme ohne Ubernachtung an der Beteiligungswerkstatt teil.

[ Einschrankungen (nicht alle Tage, kein Abendessen etc.): .....cccveveeeeecececececceceeiens
O Ich dbernachte von Freitag bis Sonntag in Vallendar

1 Ich bin bereit (nach Absprache) Ansprechperson fiir andere unbegleitete junge Menschen
zu sein
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Zu meiner Erndhrung (bei Bedarf bitte ankreuzen):

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

[ Fotofreigabe: Ich bin damit einverstanden, dass auf der Beteiligungswerkstatt Fotos von mir
gemacht und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit und Dokumentation verwendet werden kénnen.
Unterschrift* der teilnehmenden Person und bei Minderjahrigkeit zusatzlich die des

Personensorgeber@ChLIGEEN: ......cc.icicice ettt st ettt sa e ebesbe st stese e benberaens

Teilnahmeinformationen und Bedingungen:

Teilnehmen kénnen junge Menschen der stationdren Kinder- und Jugendhilfe ab zwolf Jahren. Die
Unterbringung erfolgt in Mehrbettzimmern (gréRtenteils flir 4 Personen). Es gibt Platze fur
begleitende Fachkrafte in Einzel- und Doppelzimmern.

Die hier erhobenen personlichen Daten werden elektronisch und zweckgebunden im Rahmen der
Anmeldung sowie der anschlieBenden Durchfiihrung und Abwicklung der Beteiligungswerkstatt
gespeichert.

In einem Notfall wird der angegebene Notfallkontakt benachrichtigt und notwendige (medizinische)
MaBnahmen werden eingeleitet.

Die Mitnahme von Alkohol, Drogen und Waffen aller Art ist verboten. Sollte gegen diese Regel
verstoRBen werden, Ubergriffe stattfinden oder andere Teilnehmende gefihrdet werden, behalten
sich die Veranstaltenden das Recht vor, die teilnehmende Person vom weiteren Verlauf der
Veranstaltung auszuschlieBen und die Einrichtung dariiber zu informieren, so dass der/die
Betreffende umgehend abgeholt wird.

Hiermit bestatige ich meine Teilnahme und akzeptiere die Teilnahme- und
Datenschutzbedingungen.

Ort, Datum: co.ooeeeeeieeee e UNterschrift®: oo e

Unterschrift der Personensorgeberechtigten bei Minderjihrigkeit UND Ubernachtung ohne
begleitende Fachkraft der Einrichtung: Hiermit erlaube ich dem oben genannten Kind an der
Beteiligungswerkstatt ohne Begleitperson teilzunehmen.

Ort, Datum: .o.ooveeeeieee e UNEErsChrift™: ..oooveeiee e s

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