LCOY Deutschland

c/o BUNDjugend e. V.
Kaiserin-Augusta-Allee 5
10553 Berlin

Einverstandniserklarung zur Teilnahme
an der LCOY Deutschland 2024 (U18)

Liebe Erziehungsberechtigte,

da Ihr Kind noch minderjahrig ist, brauchen wir Ihr Einverstandnis fur ihre’seine
Teilnahme an der Local Conference of Youth (LCOY) - Junge Klimakonferenz
Deutschland 2024, welche vom 25. bis 27 Oktober 2024 in Berlin stattfinden wird. Wir
bitten Sie, das Formular ausgefillt und unterschrieben in dem Online-
Anmeldeformular der LCOY Deutschland hochzuladen oder im Nachgang an das
LCOY-Team zu schicken.

Hiermit melde ich mein Kind zur Teilnahme an der

Name, Vorname

LCOY - Junge Klimakonferenz Deutschland 2024 an.

Folgende Bestimmungen erkenne ich mit meiner Unterschrift
auf diesem Formular an:

1. Mein Kind darf an der gesamten Veranstaltung teilnehmen.
2. Mein Kind ist selbststandig fur Kurzunternehmungen verantwortlich.

3. Ich weise mein Kind nachdrucklich darauf hin, dass sie’er um 24.00 Uhr am
zentralen Ubernachtungsort zuriick sein muss (JuSchG § 5).

4. Ich hafte vollumfanglich fur durch mein Kind verursachte Beschadigungen.

5. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind ggf. in gemischt-geschlechtlich
belegten Zimmern schlaft.

6. Infolgenden Fallen behalt sich die Leitung vor, eine’n Teilnehmer’in nach Hause
zu schicken, wobei die Gesamtkosten von den Eltern bzw. Erziehungs-
berechtigten getragen werden mdussen: VerstoB gegen gesetzliche Be-
stimmungen, Drogenbesitz oder -konsum, unerlaubter Alkoholkonsum wahrend
der Veranstaltung (JuSchG § 9), das Konsumieren von Tabak (JuSchG §10),
bewusste Entziehung der Aufsichtspflicht der Verantwortlichen.
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7. Mein Kind darf automatisch an den kostenlosen Gewinnspielen im Rahmen der
Anmeldung an der LCOY Deutschland teilnehmen.

8. Mirist bewusst, dass wahrend des \Wochenendes keine dauerhafte Aufsicht von
Seiten der Veranstalter'innen gewahrleistet werden kann. Jedoch gibt es stets
Ansprechpartnerinnen und Kontaktdaten zu Verantwortlichen.

Im Falle der Notwendigkeit eines arztlichen Eingriffs jeglicher Art, erhalt die
Veranstaltungsleitung die Erlaubnis, diesem Eingriff zuzustimmen, sofern ein
behandelnder Arzt dies fur noétig halt und die Erziehungsberechtigten nicht
erreicht werden konnten. Die Veranstaltungsleitung verpflichtet sich,
schnellstmoglich alle ndétigen Informationen an die Erziehungsberechtigten
weiterzugeben.

10. Mit meiner Unterschrift erkenne ich stellvertretend fur mein Kind auch die
Datenschutzerklarung (lcoy.de/datenschutz) und die AGB (lcoy.de/agb) der LCOY
Deutschland an. Ich bin mir bewusst, dass die gesamte Veranstaltung in Bild-
und Tonaufnahmen dokumentiert wird. Ich bin damit einverstanden, dass diese
flr LCOY-Publikationen und Offentlichkeitsarbeit verwendet werden.

11. Im Falle der Unwirksamkeit einer dieser Regelungen bleiben die Ubrigen
Regelungen bestehen.

S

Ort, Datum Unterschrift einer’eines Erziehungsberechtigten

Erreichbarkeit der Eltern/Erziehungsberechtigten wahrend der Konferenz (bitte
mindestens eine Person angeben):

Name und Telefon Person 1

Name und Telefon Person 2

Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten
(z. B. Medikamente, Allergien, chronische Krankheiten):

Gefordert durch:

Bundesministerium
fiir Wirtschaft
und Klimaschutz

aufgrund eines Beschlusses

des Deutschen Bundestages Im Notfall erreichen Sie das LCOY-Team unter den auf unserer Website (lLcoy.de)
bereitstehenden Kontaktméglichkeiten.
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https://lcoy.de/datenschutzerklaerung
https://lcoy.de/agb
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