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ANMELDUNG!   - Bis zum 19.02.2012
KULTURSchock – Istanbul-Hamburg 

Wie begegnen wir fremden Kulturen?

Ein deutsch-türkischer Jugendaustausch
1. Angaben zur teilnehmenden Person

Name: Vorname:

Straße:

PLZ/ Wohnort:

Telefonnummer/ Handy:

E-Mail: 

Geburtsdatum:

Nationalität:

Personalausweis-Nr./ gültig bis:

Oder Reisepass-Nr./ gültig bis:

2. Ernährung (freiwillige Angabe)

Vegetarische Kost: O ja O nein

Aus gesundheitlichen oder religiösen Gründen Verzicht auf:

Wir versuchen das mit den Gastfamilien zu klären. 

3. Leistung/ Kosten

Die Teilnahme an dem oben angegebenen Jugendaustausch beinhaltet die Hin- und Rückreise Hamburg-Istanbul-Hamburg, ein Bildungsprogramm, die Übernachtung in türkischen Gastfamilien, Kosten für den Transport vor Ort und Verpflegung in den Gastfamilien.   

Die Kosten: 150-180€ (richtet sich nach Flugpreis)
Im Gegenzug ist ein(e) türkische(r) Gastschüler_in unterzubringen. Die Kosten werden nach Übersendung der Teilnahmebestätigung per Überweisung fällig.

4. Film und Fotoaufnahmen

Die ggf. auf der Reise von der teilnehmenden Person gemachten Foto und Filmaufnahmen
dürfen für die nachstehenden Zwecke veröffentlicht und verwendet werden. Die Dokumente möchten wir möglicherweise für Veröffentlichungen in Printmedien und im Internet verwenden (Berichte, Dokumentation, Flyer und Plakate für Veranstaltungen). Die einmal erteilte Einwilligung ist jederzeit frei widerruflich. Ein Recht auf Veröffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird nicht gezahlt.

5. Datenschutzerklärung

Die unter Ziffer 1 erhobenen Daten werden für die Durchführung der Veranstaltung benötigt und

sorgsam aufbewahrt. Sie werden an staatliche Kostenträger zur Erlangung von Zuschüssen weitergegeben. Eine anderweitige Weitergabe der Daten an kommerzielle

Anbieter sowie externe Personen und Institutionen findet nicht statt.

6. Ausfallgebühren

Nimmt eine für den Austausch bestätigte Person nicht teil und der Platz kann nicht anderweitig

vergeben werden, so werden ihr bzw. den erziehungsberechtigten Personen vom Veranstalter Ausfallgebühren bis zur Höhe der gesamten Teilnahmegebühr berechnet:
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- Bis 10 Tage vor Beginn der Reise 2/3 der Teilnehmergebühr
- Ab 10 Tage vor der Reise die gesamten Teilnahmegebühren
7. Bei Minderjährigen Teilnehmer_innen: Einwilligung der Personensorgeberechtigten

Hiermit gestatten wir______________________________________________________________

(Namen der Erziehungsberechtigten)
unserem Kind die Teilnahme an der/ den zuvor genannten Veranstaltung(en). Die Aufsichtspflicht wird durch den Veranstalter bzw. dessen beauftragten Personen für die Zeit der Veranstaltung übernommen.

Wir haben unser Kind ausdrücklich darauf hingewiesen, dass den Anweisungen der Leiter_innen unbedingt Folge zu leisten ist und die gemeinsam im Vorbereitungstreffen erarbeiteten Regeln bindend sind. 
8. Bei der teilnehmenden Person ist auf Folgendes zu achten
______________________________________________________________ ____________

(Krankheiten, Medikament, Zeitpunkt der Einnahme)
Die Erziehungsberechtigten verpflichten sich, die Mitnahme der vorgenannten Medikamente zu

kontrollieren und den Teilnehmenden auf die Einnahmepflicht hinzuweisen. Die Krankenversicherten-karte und der Allergiepass für ärztliche Behandlung werden dem minderjährigen Teilnehmenden mitgegeben.

Im Krankheitsfall zu benachrichtigende Person (Name/ Tel.):
______________________________________________________________________________
9. Unterschrift Teilnehmer_in
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der im Anmeldebogen gemachten Angaben.
_____________________________________________________________________

(Ort/ Datum) (Unterschrift des Teilnehmers/ der Teilnehmerin)
- Gesetzliche/r Vertreter/in minderjähriger Teilnehmer_innen
Mit unserer Unterschrift bestätigen wir die Richtigkeit der im Anmeldebogen gemachten Angaben. Wir haben unser Kind auf die Notwendigkeit hingewiesen, die geforderten Verhaltensweisen einzuhalten.
_______________________________________________________________________

(Ort/ Datum) (Unterschrift beider Erziehungsberechtigter/ Unterschrift des/ der

Alleinerziehungsberechtigten)
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