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Dieser Bogen ist fiir alle minderjihrigen Teilnehmer:innen am XU-Festival 2025 durch eine:n
Sorgeberechtigte:n auszufiillen und zu unterschreiben.

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist nur moéglich, wenn diese Anmeldung und die Einverstand-
niserklarung fiir Foto- und Filmaufnahmen VOR Beginn der Veranstaltung beim Online-Anmel-
deprozess hochgeladen wurden. Eine Vorlage bei der Veranstaltung selbst reicht nicht aus!

Hiermit melde ich mein Kind/mich verbindlich zu folgender Veranstaltung an:

Veranstalter: ASJ Deutschland, Sulzburgstr. 140, 50937 Koin
Veranstaltung: XU-Festival 2025 vom 29. Mai bis 01.Jui 2025
Veranstaltungsrot: Jugendherberge auf dem Harsberg,

HarsbergstraBe 4, 99826 Lauterbach/Thiiringen

Name der/des Teilnehmer:in: Geburtsdatum:
Anschrift: Geschlecht (m/w/d):
Telefonnummer: Mobiltelefon:

E-Mail: ASB-Mitgliedsnummer: Eei" Mitglied:

Bei Minderjahrigen, Name der Aufsichtsperson/Betreuer:in:

Unternehmungen
Sie/er darf an den angebotenen Aktivitaten teilnehmen Ja [] Nein []
Sie/er darf sich in a) Kleingruppen (mind. drei Personen) [] b) allein [] ¢) nicht []

unbeaufsichtigt von der Gruppe entfernen.

Verpflegung
Vollkost [, vegetarisch [, vegan [].
Besonderheiten beim Essen: (z.B. vegetarisch, kein Schweinefleisch)

Gesundheitliche Anmerkungen: (z.B. Allergien, Diabetes, notwendige und selbst mitgebrachte Medikamente und
Einnahmevorschriften etc. Nur bei Minderjahrigen verpflichtend auszufillen.)

Angaben fiir drztliche Hilfe (nur bei Minderjahrigen verpflichtend auszufiillen.)

Name der/des Versicherten:
Krankenversicherung (Name/Sitz):
Krankenversicherungsnummer:

Sie/er ist privat versichert Ja [] Nein [] Versicherungskarte und Impfpass werden, sofern vorhanden, mitgefiihrt.
Wenn nétig darf mein Kind an einem Covid-19-Test teilnehmen Ja[] Nein[]

Notfalladresse (wenn abweichend von oben, z.B. Ferienadresse der/des Erziehungsberechtigten bzw. die Adresse
einer anderen Person. Nur bei Minderjahrigen verpflichtend auszufillen.)

Name: Strale/Haus-Nr.:
PLZ/Ort: Tel.:

Ich bestéatige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Zudem habe ich Informationen auf
Seite 2 dieses Anmeldebogens zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. Ich stimme
zu, dass mein Kind am XU-Festival 2025 teilnimmt. Mein Kind wurde Uber diese Bedingungen in-
formiert.

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsbrechtigte:r Unterschrift Teilnehmer:in

— Bitte wenden —
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Name der/des Teilnehmer:in:

¢ Meine Tochter/mein Sohn ist von mir angewiesen worden, den Anordnungen der Verant-
wortlichen der Mallnahme bzw. des Veranstalters Folge zu leisten. Die Haftung bei selb-
standigen Unternehmungen, die nicht von den Verantwortlichen der MalRnahme bzw. dem
Veranstalter angesetzt sind bzw. flir vorsatzlich oder fahrlassig verursachte Schaden, tber-
nimmt der/die Erziehungsberechtigte. Wenn die Veranstaltungsleitung fir entstehende Kos-
ten in Vorlage tritt, werde ich die entstandenen Auslagen erstatten.

e Sollte meine Tochter/mein Sohn auf Grund grober VerstdRe gegen bestehende Gesetze,
die Hausordnung, der Gefahrdung Anderer oder der wiederholten Missachtung von Anwei-
sungen der Aufsichtfihrenden, von der Malnahme ausgeschlossen werden muissen, er-
laube ich, dass sie/er alleine die Heimreise antritt, Uibernehme die Kosten der Rickfahrt und
entbinde die aufsichtfihrenden Personen von der Aufsichtspflicht. Auf Wunsch des/der Er-
ziehungsberechtigten wird er/sie von einer aufsichtflhrenden Person begleitet, die daraus
entstehenden Kosten werden in Rechnung gestellt. Ich werde auf jeden Fall vorher kontak-
tiert.

e |ch versichere, dass meine Tochter/mein Sohn an keiner ansteckenden Krankheit leidet und
frei von Kopflausen, Fléhen, etc. ist. Sollte vor der MalRnahme eine Anderung eintreten, ver-
pflichte ich mich, die Freizeitleitung davon in Kenntnis zu setzen. Eine Informationspflicht
besteht auch bei Behinderungen, gesundheitlichen Problemen und bei psychischen Proble-
men.

o Das MitfGhren von gefahrlichen Werkzeugen bzw. Waffen jeglicher Art ist nicht erlaubt.

e Fur abhanden gekommene Gegenstande oder Geldbetrage wird keine Haftung tibernom-
men.

o Kurzfristige Abweichungen von vorstehenden Punkten (z.B. Einnahme von Medikamenten,
Teilnahmeverbot an Freizeitangeboten) teile ich schriftlich mit.

e Ich habe die Informationen auf der Riickseite des Flyers naXUrlich — Flyer zum XU-Festival
2025 zur Kenntnis genommen. Es gelten die dort genannten Bedingungen zu Teilnahme- und
Reisekosten.

e Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fir GroRveranstaltungen der ASJ
Deutschland:
www.asj.de/agb-groRveranstaltungen. Diese habe ich gelesen und akzeptiert.

o Es gelten die Datenschutzhinweise der ASJ Deutschland fir Veranstaltungen
www.asj.de/datenschutzhinweise veranstaltungen. Diese habe ich gelesen und akzeptiert.

e Die vollstdndige Anmeldung zur Veranstaltung erfolgt durch die Teilnehmenden bzw. ihren
Sorgeberechtigten oder aber den Gruppenleitenden lber das Anmeldetool aloom. Es gelten
die Datenschutzbedingungen von aloom (https://aloom.de/datenschutz-teilnehmermanage-
ment/)

Raum fiir weitere Mitteilungen:
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