Cumig

Einverstindniserklarung

des gesetzlichen Yertreters SMIG eV
Eisenacher Stralte 5
12109 Berlin
Hiermit genehmige ich
Aagaben tum gusseclichan Wartrotar
MName Vomame Telefon
Strasse, Hausnummer PLZ, Ort
als gesetzlicher Vertreter von
Name, Vorname Geburtsdatum
die kostenpflichtige Teilnahme an einer Veranstaltung des SMJG e V. im Zeitraum vom bis

Es ist mir bewusst, dass der SMJIG e V. AufklSrung im Bereich Sexualitdt, BDSM und Fefischismus betreibt, weswegen Themen aus
diesem Bereich auf der Veranstaltung angesprochen werden und mein Kind mit diesem Thema in Beriihrung kommen wird.

Es ist mir bewusst, dass eine geschlechtergetrennte Unterbringung sowie geschlechtergefrennte Toiletten-, Wasch-, und Duschréume
nicht garantiert werden kann.

Es ist mir weiterhin bewusst, dass wahrend der Veranstaltung keine umfassende Beaufsichiigung (Zimmerkonirollen, Anwesenheitskon-
trollen auf dem Geldnde 0.5.) durch die Betreuenden erfolgen kann.

Angaben zu meinem Kind

Mein Kind leidet unter chronischen Krankheiten oder bendtigt regelmalig Medikamente:

[ Nein [] Ja (bitte gesondert auf-
fithren und beilegen)

Einverstandniserklarung

Ich bestitige hiermit die Tellnahmebedingungen zur Kenninis genommen zu haben und diese an zu erkennen.

Yollmacht zur arztlichen Behandlung

Mit meiner Unterschrift edaube ich den Vertretern des SMJG e V. mein Kind / Miindel im Notfall wahrend der Veranstaltung (siehe
Datum oben) in drztliche Behandlung zu geben. Gleichzeitig entbinde ich den diensthabenden Arzt/die diensthabende Arztin gegeniiber
den Verfretern des SMJG e V. der arztlichen Schweigepflicht bei Veretzungen undioder Krankheiten meines Kindes.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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Beiblatt zur Einverstandniserklirung

Liehe Eltern,
liebe Vormunde,

Ehe Sie Ihr Einverstindnis zur Teilnehme Ihres Kindes geben, méchten wir lhnen an dieser Stelle kurz genauer erklaren, wozu Sie lhr
Einversténdnis geben.

Zur Geschlechtertrennung

Um seinem Aufkldrungsaufirag nachzukommen versucht der SMJG e V auf all seinen Veranstaltungen einen geschiitzten Raum zu
schaffen, in dem sich die Beteiligten ungeachtet ihres Geschlechts wohl filhlen kénnen. Das schliefit auch und grade Teilnehmende ein,
welche sich dem frans® inter”, ... spekirum zuordnen.

Somit verzichtet die SMJG der Unterbringung der Teilnehmenden und bei der Nutzung der Sanitar-, Wasch- und Duschrdume die SMJG
auf eine Zuweisung von Tellnehmenden auf irgendwie geartete Geschlechiskategonien. Die SMJG begriindet dies mit ihrem Anspruch,
Teilnehmende nicht auf ihr Geschlecht zu reduzieren sondemn ihnen die frele Entwicklung ihrer geschlechtfichen Idenfitst zu ermaglichen.
Da alle Sanitdrmume sind abschliefbaren Toiletten-, bzw. Duschkabinen ausgestattet sind, sollte dies fiir Sie kein Grund zur Sorge sein.

Yollmacht zur arztlichen Behandlung

Es kann immer zu Unfallen kommen, daher ist es wichfig darauf vorbereitet zu sein. Zwar sind auf unseren Veranstaltungen immer
ausgebildete Ersthelfer zugegen, aber manchmal ist ein Arzt- bez. Krankenhausbesuch unumgehbar. Sie als personensorgeberechtigte
Person miissen einer Behandlung jedoch zustimmen.

Sie werden in dem Fall natiirich informiert

Die Enthindung von der Schweigepflicht ist dahingehend notwendig, als dass wir Sie zum Einen nicht anders iiber den Zustand ihres
Kindes informieren konnen, wir auf der anderen Seite bei ansteckenden Krankheiten die Pfilcht haben, zum Schutz der anderen
Tellnehmenden, Vorkehrungen zu freffen.

Die Informationen werden selbstverstindlich strengstens vertraulich behandelt.

Sollten Sie weitere Fragen haben, melden Sie sich bitte per Mail unter veranstaltung(@smjg.org.
Wir stehen ihnen nach vorheriger Absprache auch geme telefonisch zur Verfiigung.

lhre SMJG
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