
WOKO: lebendig  

Liebe Eltern und Personensorgeberechtigte der Teilnehmer des ‘WOKOs‘ der Jugendgruppe 
„Homerun“ der Gifhorner Friedenskirche, wir freuen uns sehr über die Teilnahme Ihres / Eures 
Kindes am Homerun-WOKO. 
Das WOKO beginnt am Mittwoch, 08.09.21 um 17 Uhr und endet am Sonntag, 12.09.21 nach 
dem Gottesdienst. 


Das heißt: 4 Übernachtungen in der Gemeinde. Für mehrere Tage wohnen wir zusammen, gehen 
zur Schule, erleben nachmittags spannende Aktionen und rocken abends die Bude. 
Kosten: 40€ pro Person / 35€ für Geschwister und Freunde (finanzielle Gründe sollen niemals zu 
Nichtteilnahme Ihres / Eures Kindes führen - ggf. Kontaktaufnahme mit Verantwortlichen)  
Ort: Gifhorner Friedenskirche, Brandweg 2, 38518 Gifhorn


 
Wenn es zu Fragen während der Freizeit kommen sollte, sind wir unter folgender Telefonnummer 
erreichbar: Leonie Stumpp: +49 174 7992605 oder leonie.stumpp@gifhorner-friedenskirche.de

 
Damit die Freizeit reibungslos verlaufen kann, haben wir im Folgenden die Teilnahmebedingungen 
und das Anmeldeformular angehängt. Wir bitten Sie / Euch, diese Informationen aufmerksam zu 
lesen und die nötigen Angaben zu machen. 

Vielen Dank dafür! 

Anmeldung: 
Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn

zum ’WOKO‘ verbindlich an. 
Adresse des/r Personensorgeberechtigten während der Freizeitmaßnahme: 
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Name: _____________________________________

Vorname:___________________________________

Geburtsdatum:______________________________

Straße:_____________________________________

PLZ:___________________________________

Wohnort:_____________________________


Name: _____________________________________

Vorname:___________________________________

Telefon/Handy:______________________________

Straße:_____________________________________

PLZ:___________________________________

Wohnort:_____________________________
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Angaben für ärztliche Hilfe  

Anschrift des Hausarztes

 
 
 
 
 
 

Besonderheiten der/des Teilnehmenden 
Worauf ist besonders zu achten? (Spezielle Medikamente, gesundheitliche 
Einschränkungen, Allergien, akute oder chronische Erkrankungen usw.) 
________________________________________________________________________


Alle Angaben werden vertraulich behandelt!


 
(Bitte bis zum 29.08.2021 bei Lotta Krause oder Leonie Stumpp abgeben oder per 
WhatsApp verschicken. Zusätzlich die Anmeldung bitte beim WOKO ausgedruckt 
mitbringen.) 
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Ist der /die Teilnehmer/in gegen 
Wundstarrkrampf (Tetanus)* geimpft, wenn 
ja, wann zuletzt?


Letzte Tetanusimpfung*:______________________ 
Blutgruppe*:________________________________ 
Rhesusfaktor*:______________________________


*Falls bekannt, bitte eintragen.


Ich bin vollständig gegen Covid-19 geimpft 
oder gelte als genesen.

Bitte Chipkarte dem/der Teilnehmenden 
mitgeben! 
Name und Geburtsdatum der Person, über die 
das Kind versichert ist: 
____________________________________________
____________________________________________ 
Krankenversicherung (z.B. AOK, TK):___________ 
Versicherungs-Nr.:___________________________ 

Name:______________________________________ 
Tel.:________________________________________ 
Straße:_____________________________________  
PLZ und Ort:________________________________
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Teilnahmebedingungen und Informationen 

• Soweit in diesem Anmeldeformular oder dem Informationsblatt zu dieser Freizeitmaßnahme 
keine anders lautenden Angaben gemacht sind, gelten für diese Freizeitmaßnahme die 
Bedingungen für Maßnahmen im Bund Evangelisch-Freikirchlicher Gemeinden (siehe 
www.gjwjahresprogramm. de/massnahmebedingungen.php). 


• Ich weise mein Kind darauf hin, den Anweisungen der Freizeitleitung Folge zu leisten. Bei 
Nichtbefolgung oder selbständigen, nicht durch die Freizeitleiter angesetzten Unternehmungen 
(z.B. unerlaubter Entfernung von der Gruppe), übernehme ich als Personensorgeberechtigte/r die 
Verantwortung/Haftung. 


• Während der Freizeitmaßnahme können den Teilnehmern festgelegte Zeiten für selbstständige 
Unternehmungen eingeräumt werden, die sie ohne Aufsicht in einem vorher vereinbarten Rahmen 
gestalten dürfen (z.B. Einkaufsbummel, Freizeit im und außerhalb des Objekts). 


• Ich versichere, dass mein Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet. 


• Weiterhin bin ich mit Maßnahmen einverstanden, die ärztlicherseits zum Wohle meines Kindes 
für erforderlich gehalten werden, wenn eine Zustimmung im Einzelfall nicht oder nicht rechtzeitig 
eingeholt werden kann. Das gilt auch für Schutzimpfungen oder sonstige ärztliche Maßnahmen 
einschließlich dringend erforderlicher Operationen. 


• Der Konsum von Alkohol und Drogen ist während der Freizeitmaßnahme verboten. 


• Ich weise mein Kind darauf hin, dass der Umgang mit Teilnehmern des anderen Geschlechts in 
zuvorkommender und rücksichtsvoller Weise zu gestalten ist. Übernachtungen mit Teilnehmern 
des anderen Geschlechts im selben Zimmer sowie sexuelle Handlungen untereinander sind im 
Rahmen der Freizeitmaßnahme grundsätzlich untersagt. 


• Wenn mein Kind durch sein Verhalten die Freizeitmaßnahme sowie sich selbst oder andere 
Teilnehmer gefährdet und trotz Ermahnung die Weiterführung der Freizeitmaßnahme erheblich 
behindert oder unzumutbar erschwert, kann mein Kind kurzfristig von der Freizeitmaßnahme 
ausgeschlossen werden. In einem solchen Fall werde ich die entstehenden Aufwands- und 
Reisekosten für eine vorzeitige Abreise meines Kindes in voller Höhe übernehmen. 


• Für abhanden gekommene oder beschädigte Gegenstände und Wertsachen meines Kindes 
übernimmt die Freizeitleitung keine Haftung. 


• Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an allen Programmpunkten/Aktivitäten teilnehmen 
darf, die im Rahmen der Freizeitmaßnahme stattfinden. 


• Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Freizeitmaßnahme evtl. Fotos oder 
Videoaufnahmen von den Teilnehmern gemacht werden, die ggf. im Rahmen von 
Veröffentlichungen zur Freizeitmaßnahme verwendet werden (zum Beispiel Homepage, 
Gemeindebrief oder ähnliches). 
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• Für unvollständige, fehlende oder falsche Angaben zum Teilnehmer in dieser Anmeldung 
übernehme ich die Verantwortung. 


• Wenn die Freizeitleitung für Kosten im Rahmen von erforderlichen Maßnahmen zum Wohle 
meines Kindes (z.B. ärztliche Behandlung, Medikamente, Transportkosten, Ersatz bzw. 
Beschaffung von Sachgegenständen oder Verbrauchsmaterialien wie Kosmetikartikel o.ä.) in 
Vorlage tritt, werde ich die entstanden Auslagen erstatten. 


Haftpflichtversicherung 

Sollte mein Kind während der Freizeitmaßnahme einen haftungspflichtigen Schaden verursachen, 
übernehme ich als Personensorgeberechtigte/r die durch den Schaden entstandenen Kosten bzw. 
wird die Erbringung der Wiedergutmachungskosten durch die für den Teilnehmer über den/die 
Personensorgeberechtigte/n abgeschlossene private Haftpflichtversicherung geregelt, soweit eine 
solche Versicherung besteht. Es wird deshalb eine private Haftpflichtversicherung für das Kind 
empfohlen. 


Hinweise 

• Bitte keine Wertgegenstände mitnehmen, die nicht unbedingt für die Teilnahme an dieser Freizeit 
erforderlich sind. 


• Um eine optimale Durchführung der Freizeitmaßnahme zu ermöglichen, ist es erforderlich, dass 
sich jeder an den Aufgaben, die während der Freizeitmaßnahme zu erledigen sind, beteiligt


Einverständniserklärung 

Mir sind die Inhalte der Freizeitmaßnahme bekannt bzw. es besteht die Möglichkeit, diese bei der 
Freizeitleitung zu erfragen. Ich habe mein Kind in allen genannten Punkten belehrt und erkenne 
die Teilnahmebedingungen der Freizeitmaßnahme an. 


Bitte ankreuzen: 


Ich bestätige, am Mittwoch, dem 08.09.21 einen negativen Corona-Selbsttest durchgeführt 
zu haben. Zudem bringe ich einen weiteren Selbsttest mit, um diesen während des WoKo’s 
durchzuführen.

Ich bin am Samstag, dem 11.09.21 von 13-18 Uhr bei einer Überraschungsaktion dabei und 
darf dafür von Verantwortlichen in einem Pkw gefahren werden.


______________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 
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