Einverstandniserklarung zur Teilnahme am Angebot ,,Heroes“ — eine
ehrenamtlich gefuhrte Lern- und Hausaufgabenbhilfe

Name des Kindes:

Klassenstufe und Schule des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten:

Adresse:

Notfallkontakt mit Namen und Telefonnummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erklare ich, dass mein Kind an ,Heroes® — einer ehrenamtlichen Lern- und
Hausaufgabenhilfe - teilnehmen darf. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass diese auBBerhalb
der Schule in den RGumen von piano e.V. Stadtteiltreff Nord oder im Freiwilligenzentrum Region
Kassel stattfindet und von ehrenamtlichen Helfer*innen betreut wird.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass:
1. die Teilnahme auf eigene Verantwortung erfolgt.

2. von meinem Kind angerichtete Schaden von mir als Erziehungsberechtigtem getragen
werden.

3. ich bei massiven RegelverstoBen mein Kind auf eigene Kosten abhole.

4. mein Kind wahrend des Angebots keine gefahrlichen oder nicht altersgemaBen
Gegenstande (z. B. Messer, Zigaretten) mit sich fuhrt.

5. mein Kind krankenversichert ist.

6. ichdie Organisatoren Uber etwaige gesundheitliche Einschrankungen oder Allergien
meines Kindes informiert habe.

7. im Falle eines Notfalls die angegebenen Notfallkontakte benachrichtigt werden und in
dringenden Fallen Erste-Hilfe-MaBnahmen und arztliche Behandlungen von
Mediziner*innen eingeleitet werden durfen.
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8. Freiwilligin Kassel eV. meine Daten erheben und verarbeiten darf. Zweck der
Verarbeitung der Daten ist die Durchfuhrung des Angebots ,Heroes*. Es erfolgt keine
Weitergabe der Daten an Dritte. Die Angaben erfolgen freiwillig und konnen flr die
Zukunft jederzeit widerrufen oder korrigiert werden.

Gesundheitliche oder weitere Hinweise (falls zutreffend):

Hinweis zur Anreise: Erziehungsberechtigte/Eltern sind grundsatzlich dafur verantwortlich,
dass ihr Kind sicher zur Hausaufgabenhilfe kommt und wieder nach Hause gelangt.

Mein Kind darf allein nach Hause gehen?
JJaO Nein

Falls nein, diese Personen diurfen mein Kind abholen:

Mein Kind darf an Ausfliigen, beispielsweise in die Stadtbibliothek, teilnehmen?
[dJa O Nein

Bei diesen Fachern und Themen benétigt mein Kind Unterstiitzung:

Ich bestatige, dass alle angegebenen Informationen korrekt sind und erklare mich mit der
Teilnahme meines Kindes am Angebot ,,Heroes® einverstanden.

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):

Bitte bringen Sie dieses Formular zum Angebot ,,Heroes“ ausgefiillt und unterschrieben mit.

»Heroes“ ist ein ehrenamtlich organisiertes und durchgefuhrtes Angebot des
Freiwilligenzentrums der Region Kassel im Rahmen des Projekts JENK - Junges Engagement flr
nachhaltige Kommunen in Kooperation mit piano e.V.

Kontakt:

Freiwilligenzentrum Region Kassel
Wilhelmshdher Allee 23

34117 Kassel

E-Mail: heroes@freiwilligenzentrumkassel.de

Tel.: 0561/ 827 999 80
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