Familienzentrum Lighthouse — Treffpunkt fir alle e.V. — Mendelssohn-Bartholdy-Stralle 20 — 34134 Kassel

Verbindliche Anmeldung mit Unterschrift!

Flir die Workshops des Jahres 2025 im Rahmen von ,,Angekommen in Deutschland”. Die Teilnahme ist
freiwillig und auBerschulisch. Darliber hinaus prasentieren alle Teilnehmenden ihre Ergebnisse auf einer
Ausstellung zum Ende des Jahres 2025 im Rathaus Lohfelden am 29. Oktober. Die Ausstellung wird im
Prasentationsworkshop von allen vorbereitet.

Die Veranstaltung ist eine Blindnisveranstaltung von Familienzentrum Lighthouse — Treffpunkt fir alle e.V.,
Gemeinde Lohfelden und dem Medienprojektzentrum Offener Kanal Kassel.

Weitere Workshops finden statt vom 9. — 11. Mai in Berlin und vom 27.7. — 1.8. machen wir eine Freizeit am
Edersee mit Ubernachtung. Wenn Du Interesse hast, sag uns gleich Bescheid

Ich will mit nach Berlin (J Ich will mit an den Edersee ()
Bitte ankreuzen!

Workshop Staffel 3 — Fremde Welten

1. Woche der Osterferien 06. — 10. April 2025

Sonntag, 6. 4.: Treffpunkt 12:00 Uhr im Lighthouse,

Montag, 7.4.: 10:00 — 17:00 Uhr im Lighthouse

Dienstag 8.4. und Mittwoch, 9.4. Treffpunkt Medienpadagogisches Zentrum Offener Kanal Kassel,
Kulturbahnhof von 10:00 — 16:00 Uhr

Donnerstag, 10. April: 11:00 — 16:00 Uhr

Wir werden eine Klinstlerin treffen und eine Politikerin aus dem Rathaus. Darlber hinaus kénnt |hr eigene
Idee umsetzen. Fir Verpflegung ist gesorgt.

Damit Dir auch dein Platz sicher ist, bendtigen wir deine Angaben. Bitte in Druckschrift leserlich ausfillen!
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Hast Du besondere Essensgewohnheiten?
OVegetarier oVeganer okein Schweinefleisch OANAEIES wevvvvveeeeiieeeeeeee e

Wann war die letzte Tetanusimpfung: .....ccoveeeeeeeeeiiiiiiiiiiceeeeeeee,

Bist Du frei von ansteckenden Krankheite@Nn?: .......cc..eeiiie et e e e et e e e s e e e e e e e e snaeeeaeean
Hast Du andere Krankheiten, Beeintrachtigungen oder Allergien, auf die wir achten missen?

Wo bist Du versichert?
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Hast Du eine Bahncard? o ja, welche? .......... onein

Hast Du ein Deutschlandticket? OJa onein



Jetzt bendtigen wir noch die Angaben deiner Eltern, die wir im Notfall kontaktieren werden:
Vor- und Nachname Eltern/ Personensorgeberechtigte:

Einverstandniserklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass ich/ mein Kind an allen Aktivitaten, die im Rahmen der Veranstaltung
angeboten werden, teilnehmen kann. Ich erklare dartiber hinaus, dass ich mich/ sich mein Kind in
Kleingruppen (mindestens drei Personen) ohne Aufsicht, aber mit Zustimmung der Betreuer*innen am Ort
frei bewegen kann. Sportliche Aktivitdten, wie Ballspiele, Schwimmen, u.a. geschehen, nach Absprache mit
den Betreuern, auf eigene Verantwortung.

Die von mir hier gemachten Daten dirfen fir interne Zwecke (Zahlungsabgleich, eigene Angebote) der
Gemeinde Lohfelden und des Familienzentrums Lighthouse gespeichert werden.

Fotos von mir/ meinem Kind, die wahrend der Veranstaltung aufgenommen werden, diirfen im Zuge von
Berichterstattungen an folgenden Orten veréffentlicht werden, bitte Nichtgewiinschtes streichen:
Blickpunkt Lohfelden, HNA, Instagram-Seite des Familienzentrums Lighthouse, Websiten der Blindnispartner
Gemeinde und Jugendpflege Lohfelden, Familienzentrum Lighthouse und Medienprojektzentrum Offener
Kanal, Kultur macht stark, Tiirkische Gemeinde in Deutschland und Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung. Dieser Zustimmung kann ich jederzeit widerrufen.

Ubrigens, dieses gesamt Projekt finanziert sich aus Bundesmitteln und wird unterstiitzt durch das Programm
MeinLand - Zeit fir Zukunft der Turkischen Gemeinde in Deutschland im Rahmen des Bundesprogramms
»Kultur macht stark”- Bindnisse fir Bildung des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung. Daher
konnen wir flir entsprechende Verpflegung sorgen und es entstehen fir die Teilnehmenden keinerlei Kosten!

PersonliChe BEMEIKUNGEN: ....c..oouiiiieieteeietet ettt ettt et st st sae st st se s e e s e e e e s s bes s st sesaes e et assaesensens 2.

Ort, Datum Unterschrift d. Teilnehmenden bzw.
Personensorgeberechtigten bei Minderjahrigen

Far Ruckfragen:
Familienzentrum Lighthouse, post@familienzentrum-lighthouse.de
Tel. 0561-350 297 96 Ansprechpartnerin: Maike Oertel www.familienzentrum-lighthouse.de




