Liebe Eltern,

dank des Forderprogramms , Aufholen nach Corona“ und der Zusage der Stadt Siegen
kénnen wir sehr spontan und voller Freude eine Ferienbetreuung vom 10. — 14. Oktober
anbieten. Wir freuen uns sehr lhnen mitteilen zu kénnen, dass das Angebot kostenlos ist
und vollstandig finanziert wird.

Das Ferienprogramm (siehe Programmbeschreibung) ist ausgelegt fiir Schiilerinnen und
Schiiler im Alter von 6 — 11 Jahren und umfasst die Betreuungszeit von 8 — 15 Uhr. Mit drei
qualifizierten Betreuungspersonen kénnen wir an den angegebenen Tagen gemeinsam mit
10 Kinder spannende Aktionen erleben. Wir wollen damit eine Betreuungsliicke fir Eltern
flllen, die keinerlei Betreuungsmaoglichkeiten wahrend der Ferien haben.

Bitte lesen Sie die Einverstandnis- und Datenschutzerklarung sorgfiltig durch. Sollten Sie
Fragen haben, schreiben Sie gerne eine Mail an Jessica Helmke
(j.helmke@muetterzentrum-siegen.de).

Sie konnen unsere Arbeit, unabhdngig des Forderprogramms, mit einer Spende
unterstitzen. So koénnen wir auch weiterhin gewahrleisten, dass ehrenamtliche
Mitarbeiterlnnen sich stark machen fiir Ferienprogramme, Aktionen und Veranstaltungen
mit und fir Kinder und Familien aus Siegen und Umgebung. Fiir Spenden verwenden Sie
bitte untenstehendes Konto. Um eine Spendenquittung zu erhalten, kontaktieren Sie uns.

Mdutterzentrum Siegen e.V.
IBAN: DE66 4605 0001 0002 1215 64

Bitte senden Sie die gesamten Formulare ausgefillt und unterschrieben bis
zum 1. Oktober 2022 zuriick an j.helmke@muetterzentrum-siegen.de.

Sie erhalten bis zum 5. Oktober 2022 eine Teilnahmebestatigung per Mail.
Bei Fragen kdnnen Sie sich per Mail oder in dringenden Fallen auch
telefonisch unter 0176 — 30307721 melden.

Mitterzentrum Siegen e.V. WWW.muetterzentrum-siegen.de
Ziegelwerkstrasse 54 j.helmke@muetterzentrum-siegen.de
57074 Siegen

Wir freuen uns jederzeit Gber lhre Spende. IBAN: DE66 4605 0001 0002 1215 64
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10.
11.

12.

13.

14.

Einverstandniserklarung

Das Angebot richtet sich an Kinder im Alter von 6 — 11 Jahren und ist, aufgrund einer Férderung der

Stadt mit dem Forderprogramm , Aufholen nach Corona“ kostenlos.

Mein/Unser Kind darf an Reisebus-, Bahn oder sonstigen Fahrten teilnehmen.

Die Zuteilung erfolgt nach Notwendigkeit/Eingang der Anmeldung. Teilnahmebestatigungen

werden bis zum 5. Oktober per E-Mail versendet.

Fir die Dauer der Ferienbetreuung tUbertrage(n) ich/wir die Aufsichtspflicht Glber mein/unser Kind

dem Miitterzentrum Siegen bzw. den beauftragten Personen.

Ich/Wir gestatten, dass mein/unser Kind bei kleineren Verletzungen wie z.B. Schiirfwunden von

Betreuer(inn)n versorgt werden.

Ich/wir stelle(n) sicher, dass mein/unser Kind frei ist von ansteckenden Krankheiten. Kurzfristige

Veranderungen teilen wir dem Mitterzentrum Siegen mit.

Meinem/Unserem Kind kann in beschrianktem Umfang und unter Bekanntgabe notwendiger

Verhaltensweisen freie Zeit gewahrt werden, in der keine direkte Beaufsichtigung erfolgt.

Ich/wir stimmen zu, dass Fotos, die wahrend der Aktion oder Freizeit entstehen, veréffentlicht und

weiterverarbeitet werden diirfen, sofern es fiir die Vereinsarbeit notwendig ist

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, dem Miutterzentrum Siegen mitzuteilen, wenn mein/unser Kind

besondere Fiirsorge bendtigt z.B. Allergien, Asthma

Ich/Wir erlauben die Verwendung des eigenen Notfallmedikaments sofern es notwendig ist.

Mein/Unser Kind nimmt an den normalen Mabhlzeiten teil. Alternative Essgewohnheiten (z.B.

vegetarische/vegane/schweinefleischlose Kost, Unvertraglichkeiten, usw.) teilen wir vor Beginn des

Programms mit. Mir/uns ist bewusst, dass nur mit friihzeitiger Absprache Riicksicht beim Einkaufen

und Kochen genommen werden kann. Erfolgt keine Absprache kann keine alternative Kost zur

Verfligung gestellt werden.

Ich/Wir erlaube(n) meinem/unserem Kind, im Begleitfahrzeug der beauftragten Person(en)

(HalterIn und Kennzeichen sind nicht festgelegt) auf eigene Gefahr mitzufahren. Mir/uns ist

bekannt, dass ein Kindersitz mitzubringen ist. Andernfalls kann mein/unser Kind nicht an der

Veranstaltung teilnehmen.

Die Weisung der Aufsichtsperson(en) hat mein/unser Kind nachzukommen. Ein schuldhaftes

Verhalten meines/unseres Kindes kann eine Haftung des Mutterzentrums ausschlieRen.

Mir/Uns ist bekannt, dass ein Ausflug aufgrund des Wetters oder Ausfall des Fahrers durch ein

anderes Angebot ausgetauscht werden kann. Die Alternative wird mir/uns morgens bekannt

gegeben.

Name des Kindes:

, den

Ort, Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten
Mitterzentrum Siegen e.V. WWW.muetterzentrum-siegen.de
Ziegelwerkstrasse 54 j.helmke@muetterzentrum-siegen.de
57074 Siegen

Wir freuen uns jederzeit Gber lhre Spende. IBAN: DE66 4605 0001 0002 1215 64
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Datenschutzerklarung

Einwilligung gemal Datenschutz zur Speicherung und Verarbeitung personenbezogener
Daten

Ich bin damit einverstanden, dass das Mitterzentrum Siegen e.V, meine bzw. die angegebenen
personenbezogenen Daten meines/unseres Kindes, die allein zum Zwecke der Durchfihrung der
Information zu Fahrten und fiir eine Kontaktaufnahme notwendig und erforderlich sind, auf
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben, gespeichert und verarbeitet werden diirfen.
Dariber hinaus stimme ich der weiteren Verarbeitung meiner bereits erhobenen Daten zu, sofern
dies fir die Arbeit des Vereins notwendig ist, wie z.B. Emails zu neuen Angeboten oder Aktivitaten,
Teilnehmerinfos oder Anderungen.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berechtigung, Loschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind gemall § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenliber Mitterzentrum Siegen e.V. um
umfangreiche Auskunfterteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

GemalR § 17 DSGVO kénnen Sie jederzeit gegenliber Mitterzentrum Siegen e.V. die Berechtigung,
Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie konnen darlber hinaus jederzeit ohne Angaben von Griinden von Ilhrem Widerspruchsrecht
Gerbrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern
oder ganzlich widerrufen. Sie konnen den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail
Ubermitteln.

Name des Kindes:

, den
Ort, Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten
Mitterzentrum Siegen e.V. WWW.muetterzentrum-siegen.de
Ziegelwerkstrasse 54 j.helmke@muetterzentrum-siegen.de

57074 Siegen
Wir freuen uns jederzeit Gber lhre Spende. IBAN: DE66 4605 0001 0002 1215 64
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Ferienspall im MiiZe — Herbst 2022

Taglich von 8:00 — 15:00 Uhr

Programmbeschreibung

Datum

Aktion

Wichtig!

Montag, 10.10

Kletterspal im DAV
Kletterzentrum

Sportsachen, saubere
Hallenschuhe und
Haargummi
Einverstandniserklarung

Dienstag, 11.10.

Outdoor Escape Game

Wechselkleidung  und
Busfahrkarte

Mittwoch, 12.10.

Bastelangebote und Kino

Hausschuhe, evtl. Spiel

Donnerstag, 13.10.

Panarbora Baumwipfelpfad

Kindersitz und Rucksack

Freitag, 14.10.

GieRen Mathematikum

=» Bei schlechtem Wetter findet das Ferienprogramm wie geplant statt. lhr
Kind benétigt dann Regen- und Wechselkleidung. Wir werden uns den Tag
trotzdem schén machen — ganz nach dem Motto: ,,Es gibt kein schlechtes

Wetter, nur schlechte Kleidung.”

An jedem einzelnen Ferientag beginnen wir ab 8:00 Uhr mit einem
gemeinsamen, reichhaltigen Frihstiick und lassen die Kinder im freien Spiel
einander kennenlernen und miteinander spielen. Gegen 9:30 - 10 Uhr verlassen
wir das Mutterzentrum Siegen und beginnen unsere taglichen Abenteuer. Das
Ferienprogramm endet taglich um 15:00 Uhr im Miutterzentrum
(Ziegelwerkstralle 54 in 57074 Siegen).

Das Muitterzentrum Siegen stellt das Frihstiick, ein Mittagessen und Snacks
sowie Getranke.

Mitterzentrum Siegen e.V. www.muetterzentrum-siegen.de
Ziegelwerkstrasse 54 orga@muetterzentrum-siegen.de
57074 Siegen

Wir freuen uns jederzeit Gber lhre Spende. IBAN: DE66 4605 0001 0002 1215 64
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Am Montag, den 10.10.2022 . . e : |
besuchen wir das DAV /"% Fin P
Kletterzentrum in Siegen. Sich | 4 |
etwas zutrauen, miteinander
Spal} haben und die Freude am
Klettern steht an diesem Tag
im Vordergrund. Jedes Kind,
ob mit oder ohne
Vorkenntnisse, darf
teilnehmen. Wichtig ist nur, & : e ]
dass Sportkleidung, saubere Hallenschuhe und, bei Bedarf, ein Haargummi
mitgebracht wird. Zur Mittagspause gibt es Pizza und koffeinfreie Kaltgetranke.
Darliber hinaus muss uns die Einverstiandniserklarung fir Minderjahrige
vorliegen.

Am Dienstag, den 11.10.20222 fahren wir mit dem Bus nach Weidenau und
begeben uns in ein spannendes Abenteuer, das Ratseln mit Schnitzeljagd und
Geocaching verbindet. Beim Outdoor Escape Game ist eine Wetter angepasste
Kleidung zwingend erforderlich. Am besten ist zusatzliche Wechselkleidung.
Nach einer kraftigen Starkung geht es zuriick ins Mutterzentrum.

Am Mittwoch, den 12.10.2022 lassen wir es gemiitlicher angehen. Mit
verschiedenen Bastel- und Spielangeboten verbringen wir den Vormittag. Es ist
ratsam Kleidung anzuziehen, die schmutzig werden kann. Im Anschluss kochen
wir zusammen und lassen den Tag mit einem Kinofilm plus Knabbereien
ausklingen.

Wenn du magst, kannst du gerne dein Lieblingsspiel mitbringen.

Mitterzentrum Siegen e.V. WWWw.muetterzentrum-siegen.de
Ziegelwerkstrasse 54 orga@muetterzentrum-siegen.de
57074 Siegen

Wir freuen uns jederzeit iber lhre Spende. IBAN: DE66 4605 0001 0002 1215 64
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Am Donnerstag, den 13.10.22 geht es
hoch hinaus. Wir fahren mit dem Auto

in den Naturerlebnispark
,Panarbora“. Dort werden wir 1.635m
zwischen den Baumwipfeln

zurlicklegen und an interaktiven Lern-
und Erlebnisstationen so einiges Gber
Umwelt- und Naturschutz erfahren
kénnen.

AulRerdem rwartet uns zusatzlich z.B. ein 40m hoher Aussichtsturm, ein
Abenteuerspielplatz oder auch ein Sinnesrundweg.

Es ist moglich, dass die Kinder an diesem Tag erst gegen 15:30/16:00 Uhr am
Mutterzentrum sein werden. Das wird aber friihzeitig bekannt gegeben. Nach
dem Frihstlick packen wir mit den Kindern ein Lunchpaket, sodass sie neben
einem Rucksack und einem Kindersitz nichts weiteres mitbringen mussen.

Unser Ferienprogramm endet
am Freitag, den 14.10.2022
mit einem  Ausflug ins
Mathematikum nach Gief3en.

In diesem besonderen

Mitmachmuseum kénnen groRe und kleine Menschen faszinierende Dinge der
Mathematik ausprobieren und an Giber 170 Experimenten selbst erfahren. Egal,
ob man mit Mathematik nicht so viel anfangen kann oder Experte ist, hier ist
wirklich fur jeden was dabei. Eine Besonderheit ist fir fast alle Besucher die
Riesenseifenblase, die man um sich selbst entstehen lassen kann.

An diesem Tag fahren wir mit dem Zug, es wird kein Kindersitz bendtigt.

Mitterzentrum Siegen e.V. www.muetterzentrum-siegen.de
Ziegelwerkstrasse 54 orga@muetterzentrum-siegen.de
57074 Siegen

Wir freuen uns jederzeit Gber lhre Spende. IBAN: DE66 4605 0001 0002 1215 64
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Firr alle Aktionen gilt:

- Betreuung taglich von 8:00 — 15:00 Uhr

- Wetter entsprechende Kleidung

- Sagen Sie friihzeitig ab! Dann haben auch Kinder von der Warteliste eine Chance

- Es wird jeden Tag (auBer Mittwoch) ein Rucksack, eine Trinkflasche und eine
Brotdose benétigt

- Flr ein Frihstilck, Mittagessen und Snack ist gesorgt

- Sollte sich die Gruppe verspaten, nehmen wir telefonisch Kontakt auf

‘ Bitte senden Sie die gesamten Formulare ausgefiillt und unterschrieben bis
zum 1. Oktober 2022 zuriick an:

j.helmke@muetterzentrum-siegen.de

Mitterzentrum Siegen e.V. www.muetterzentrum-siegen.de
Ziegelwerkstrasse 54 orga@muetterzentrum-siegen.de
57074 Siegen

Wir freuen uns jederzeit Gber lhre Spende. IBAN: DE66 4605 0001 0002 1215 64



Anmeldeformular
Herbstferienprogramm vom 10.-14.10.2022 (2. Herbstferienwoche)

Ich melde verbindlich an:

Name des Kindes:

Geburtsdatum: Klasse:

Name des Erziehungsberechtigten:

StraRe: PLZ, Ort:

Telefonnr. im Notfall: E — Mail:

Bekannte Allergien/Krankheiten/Lebensmittelunvertraglichkeiten/Besonderheiten:

Wer darf aulRer Mutter/Vater noch lhr Kind abholen:

Mein Kind mochte teilnehmen an:
(Mehrfachauswahl moglich)

[ } KletterspaR DAV Kletterhalle (Mo., 10.10) [ | Panarbora Baumwipfelpfad (Do., 13.10)
| ] Outdoor Escape Game (Di, 11.10) [ | Mathematicum GieRen (Fr., 14.10)

[ ] Bastelangebote und Kino (Mi., 12.10)

Hiermit erkenne(n) ich/wir die beiliegende Einverstandniserklarung an und bestatige(n), dass
mein/unser Kind die angegebenen Voraussetzungen erfillt.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Mitterzentrum Siegen e.V. - Ziegehwerkstr. 54 - 57074 Segen
0271 20 449 - info@muetterzentrum-siegen.de &
i
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Einverstandniserklarung PKW — Mithahme

Als Sorgeberechtigte/r des Kindes

Name

Vorname

geb. am

erteile(n) ich/wir (Name und Anschrift)
mein/unser Einverstandnis zur Mitnahme meines o.g. Kindes zum Ausflug im PKW eines Mitarbeiters
des Mtterzentrum Siegen e.V.

Des Weiteren willige ich ein, dass mein o.g. Kind mit den Mitarbeitern des Miitterzentrum Siegen e.V.
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln mitfahren darf.

Haftungsbeschrinkung

Mein o.g. Kind fahrt im PKW auf eigene Gefahr mit und verzichtet - auRer in Fallen von Vorsatz oder
grober Fahrlassigkeit - gegeniiber Fahrerln und Halterln des Kraftfahrzeugs auf Ersatz etwaiger
Unfallschdaden, soweit diese nicht durch eine Versicherungsleistung auszugleichen sind. Die
Beschrankung bezieht sich nicht auf die Verletzung von Leben, Korper oder Gesundheit, sofern der
Unfall vom Fahrer schuldhaft verursacht wurde.

Ist bei einem Unfall neben dem Fahrer und Halter des Kraftfahrzeugs ein Dritter
schadensersatzpflichtig, so beschrankt der Mitfahrer seine Schadensersatzforderung gegen den
Dritten auf den Teilbetrag, der dem MaR der Mithaftung des Dritten entspricht.

Bei Erhebung einer Nebenklage verzichtet der Mitfahrer gegeniiber Fahrer und Halter auf die
Erstattung von Nebenklagekosten, soweit diese nicht durch eine Rechtsschutzversicherung zu
Ubernehmen sind.

, den
Ort, Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten
Mitterzentrum Siegen e.V. www.muetterzentrum-siegen.de
Ziegelwerkstrasse 54 orga@muetterzentrum-siegen.de

57074 Siegen
Wir freuen uns jederzeit Gber lhre Spende. IBAN: DE66 4605 0001 0002 1215 64



'V,

Einverstindniserklarung fiir Minderjahrige V‘A DAV
DAV Kletterzentrum Siegerland \‘f\'%f;;irrzlggg;“

Einverstandniserklarung
flr Minderjahrige

Erziehungsberechtigt(e)

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Mobilnummer

Hiermit erkldare/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn

Name des/der Minderjahrigen Geburtsdatum

das Kletterzentrum Siegerland des Deutschen Alpenvereins Sektion Siegerland eV. zu Kletter- und
Boulderzwecken benutzen und Klettermaterial ausleihen darf.

Den Anweisungen der zustandigen Trainer ist unbedingt Folge zu leisten! Bei Nichtbeachtung kann unsere
Tochter/unser Sohn vom Klettern ausgeschlossen werden.

Die Risiken, die beim Klettern und Bouldern entstehen konnen, sind mir/uns bekannt. Ich/wir bestatigen,
dass ich/wir die Benutzerordnung des Kletterzentrums gelesen und verstanden haben.

Mit der Unterschrift bestatige/n ich/wir, dass ich/wir die Benutzungsordnung anerkenne/n.

Diese Einverstandniserklarung gilt ohne zeitliche Begrenzung.

Ort, Datum Erziehungsberechtigt(e)



