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Freizeitfahrt nach Berlin

von 10. - 15. April 2022

Anmeldedaten Teilnehmer*in

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Adresse

Handynummer

Informationen zur Veranstaltung

Abfahrt: Sonntag, 10.04.2022 um 9.30 Uhr am Don Bosco Zentrum in
Regensburg

Ankunft: Freitag, 15.04.2022 nachmittags/abends

Organisation durch: Offene Kinder- und Jugendarbeit/ Jugendtreff des Don
Bosco Zentrums in Regensburg.

Erreichbarkeit der Mitarbeiter*innen vor der Freizeitfahrt: 0941/ 2961 303

Erreichbarkeit der Mitarbeiter*innen wahrend der Freizeitfahrt:
0151/ 12444058 (Bei Teilnahme bitte die Nummer ins Handy einspeichern)
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Informationen Teilnehmer*in:

Erkrankungen/ Beeintrachtigungen/ Allergien

O Nein O Ja

Wenn ja, welche:

(Notfall-)Medikamente

O Nein O Ja

Wenn ja, welche:

Teilnehmer*in kann Medikament selbst mit sich flihren und selbstdandig einnehmen

O Nein O Ja

Wenn nein, welche Unterstiitzung ist notwendig:

Teilnehmer*in kann schwimmen

O Nein [ Ja (evtl. Schwimmabzeichen):

Wir erkunden Berlin mit dem Fahrrad. Deshalb ist es sehr wichtig, dass die Teilnehmer*innen sicher
mit dem Fahrrad fahren kénnen und die Verkehrsregeln kennen.

Teilnehmer*in kann Fahrradfahren und kennt die Verkehrsregeln

O Nein O Ja

Teilnehmer*in mochte vor der Freizeitfahrt an einem Workshop zum Thema Verkehrsregeln fir
Fahrradfahrer*innen teilnehmen

O Nein O Ja

Teilnehmer*in darf sich bei der Freizeitfahrt in Kleingruppen, ohne Aufsicht bewegen

O Nein O Ja

Teilnehmer*in darf sich bei der Freizeitfahrt alleine, ohne Aufsicht bewegen

O Nein O Ja
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Aufgrund der aktuellen Situation: Voraussetzung fiir eine Teilnahme ist 2G (Geimpft/Genesen)

Der/die Teilnehmer*in ist zum Reisezeitpunkt mind. 2x mit einer Covid-19-Schutzimpfung geimpft,
oder gilt als genesen.

O Ja

Info zum Genesen- oder Impfstatus:

Wann waren die COVID-19 Impfungen/erfolgte die Diagnose COVID-19 Genesen

Die letzte Covid-19 Schutzimpfung liegt zum Reisezeitpunkt hochstens 180 Tage zurlick.

O Nein O Ja

Der/die Teilnehmer*in fuhrt das Zertifikat bzgl. Impfung/Genesung in digitaler Form (z.B. Cov Pass
App) mit.

O Ja

Der/die Teilnehmerin erklart sich damit einverstanden, Schnelltests wahrend der Freizeitfahrt
durchzufihren (z.B. vor der Abreise, vor der Riickreise. Aktuelle Empfehlungen werden zum
Reisezeitpunkt bekannt gegeben) und die SchutzmalRnahmen (z.B. Maskenpflicht) zu beachten.

O Ja

Bei groben VerstoRen gegen die Regeln kann der/die Teilnehmer*in nach Hause geschickt werden.
Die Kosten hierfir sind von dem/der Teilnehmer*in/Sorgeberechtigten zu tragen (z.B. Zugkosten).

o lch stimme zu.
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Video- und Fotoaufnahmen, die wahrend der Fahrt von mir gemacht werden, diirfen in sozialen
Medien veroffentlicht werden.
O Nein [ Ja (Bitte separates Blatt ausfillen!)

Infos zur Anmeldung:

Anmeldefrist: Die Anmeldung kannst du im Jugendtreff abgeben. Der Anmeldezeitraum ist der
Zeitraum vom 1. — 28. Februar 2022.

Es gibt eine begrenzte Teilnehmerzahl. Du erhaltst von uns zeitnahe eine Riickmeldung, ob wir deine
Anmeldung bericksichtigen konnen.

Kosten: Der Eigenanteil betragt 50€. Der Eigenanteil ist bis zum 15. Marz 2022 zu zahlen. Wenn du
einen Unterstlitzungsantrag fur die Finanzierung stellen mochtest, kannst du uns gerne ansprechen.
Die Kosten fiir folgende Dinge sind abgedeckt: An- und Abreise, fiinf Ubernachtung im 3-4 Bett-
Zimmer, Eintrittspreise, Leihgebiihren fir die Fahrrader, 5x gemeinsames Abendessen. Bitte nimm
dir Geld fir Frihsttick/Mittagessen/Lunchpakete mit.

Am Vorbereitungs- und Kennenlerntreffen am 22. Marz 2022 um 19 Uhr (Jugendtreff) nehme ich teil

O Nein O Ja

Fiir Riickfragen stehen wir dir und deinen Eltern gerne zur Verfiigung

Tel. 0941/2961-303 Mail: okja@donbosco-regensburg.info

Anschrift: Don Bosco Zentrum, Hans-Sachs-Str. 4, 93049 Regensburg

Instagram: don_bosco_regensburg

Facebook: Don Bosco Zentrum Regensburg
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Falls der/die Teilnehmer*in minderjihrig ist: Erreichbarkeit von Personensorgeberechtigten:

Name

Adresse

Telefonnummer

Ich bestétige die Richtigkeit meiner Angaben:

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in

Unterschrift Personensorgeberechtigte*r
(falls Teilnehmer*in noch nicht volljahrig)



