
Diese Anmeldung bitte mit 45 € bis spätestens 5.6.26 bei der Schulsozialarbeit abgeben.  
     

Gymnasium Bürgerwiese  

Gymnasium Dreikönigschule  

Ev. Kreuzgymnasium  

Ev. Oberschule Radebeul  

Anmeldung 
Für die „Mach Dein Ding“-Workshoptage – 6. bis 10. Juli 2026 

Name, Vorname: _________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________ 

Kontaktdaten 

Straße, Hausnummer: ____________________________________ 

Postleitzahl, Ort: _________________________________________ 

E-Mail Eltern: ____________________________________________ 

E-Mail Teilnehmer:in:  ____________________________________ 

 
 

 Zutreffendes bitte ankreuzen! 

Wichtige Telefonnummer, um während der 

Workshoptage einen Erziehungsberechtigen 

zu erreichen: 

Name:  _______________________________ 

  _______________________________ 

Name:  _______________________________ 

___________________________________ 

Notfallanschrift, wo Sie während der Workshoptage im Notfall zu 

erreichen sind. Wenn Sie nicht direkt erreichbar sind, bitte 

Anschrift von Freunden, Nachbarn, Verwandten angeben, die Sie 

erreichen können: 

Name: _____________________     Vorname:__________________ 

Anschrift:________________________________________________ 

Krankenversicherung: 

Bei:  ___________________________________ 

Name des/der Versicherten: 

_______________________________________ 

KV-Nr. 

_______________________________________ 

Gibt es individuelle Besonderheiten, auf die zu achten ist? z.B. Allergien, chronische Erkrankungen, Medikamente, 

Behinderungen, Herzfehler, Hitzeempfindlichkeit usw.    keine    ja 

Welche: ____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Mittagessen 

 Mein Kind möchte vegetarisch essen.  

Workshopwahl      

Bitte geben Sie den Wunschworkshop der/ des Teilnehmenden an. 

 

Erstwunsch:  ____________________________________ 

 

Zweitwunsch: ____________________________________ 

 

 

Tetanusimpfung:  Nein  Ja   

Letzte Tetanus-Impfung am:  

___________________________ 

 

Zeckenbisse 

 Ich bin damit einverstanden, dass meinem Kind eine Zecke von einem/r 

Mitarbeiter/in sofort entfernt wird. 

 Meinem Kind dürfen Zecken nur von einem Arzt entfernt werden. 



 

Teilnahmebedingungen 

▪ Den Anordnungen der Verantwortlichen der Veranstaltung bzw. des Veranstalters ist Folge zu leisten. Als 

Erziehungsberechtigte haben wir unser Kind darüber informiert. Mit der Anmeldung ist die Bereitschaft erklärt, sich 

in die Gruppe und deren gemeinsames Programm zu integrieren. 

▪ Es gilt das Jugendschutzgesetz.  

▪ Für mitgebrachte Wertsachen ist die bzw. der Teilnehmende selbst verantwortlich. Bei Verlust oder Beschädigung 

übernimmt die Evangelische Jugend Dresden keine Verantwortung. 

▪ Wir empfehlen die in Deutschland üblichen Impfungen (Tetanus, Polio, Diphterie etc.).  

▪ Mir ist bekannt, dass die Teilnehmenden in festen Kleingruppen bspw. im Großen Garten unterwegs sein können.  

▪ Die Haftung bei selbstständigen Unternehmungen, die nicht von den Verantwortlichen der Veranstaltung angesetzt 

sind, übernehmen die Erziehungsberechtigten bzw. die Teilnehmenden selbst.  

▪ Die Teilnehmenden können auf ihre eigenen Kosten nach Hause geschickt werden, wenn ihr Verhalten die 

Veranstaltung gefährdet oder undurchführbar macht oder wenn sie durch ihr Verhalten andere Teilnehmende oder 

sich selbst gefährden. 

▪ Während der Veranstaltung entstehen Fotos. Diese werden zu Dokumentationszwecken genutzt und auch 

während der Maßnahme den Teilnehmern präsentiert.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mein Kind darf nach dem Ende des Workshoptages selbständig nach Hause gehen. 

 Mein Kind wird von mir oder einer anderen berechtigten Person nach dem Ende der Veranstaltung abgeholt. 

Einverständniserklärung für unter 18-Jährige: 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an den Workshoptagen vom 6.-10.7.26 entsprechend des 

Gruppenprogrammes teilnimmt und erkenne die Teilnahmebedingungen an. 

 

Ort/Datum: ______________________ Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten: ____________________________ 

Einverständniserklärung des/ der Teilnehmenden: 

Ich bin damit einverstanden, dass ich an den Workshoptagen vom 6.-10.7.26 entsprechend des 

Gruppenprogrammes teilnehme und erkenne die Teilnahmebedingungen an. 

 

Ort/Datum: _____________________   Unterschrift des/der  Teilnehmenden: __________________________________ 


