
 

 

Städtepartnerschaftsverein Freunde von Bayon e. V. 

Vorsitzende:  Monika Grebbin, Tel: 0160 / 96 83 58 53, Gabriele Taxen, Tel.: 0 28 34 / 86 16 
Anschrift/ Anmeldungen:  Stadt Straelen, Büro des Bürgermeisters, Frau Sarah Hembeck, Tel. 0 28 34 / 702-216 
 Rathausstraße 1, 47638 Straelen, Mail: Sarah_Hembeck@straelen.de 

Bankverbindung:  Sparkasse Rhein-Maas, IBAN DE90 3245 0000 0000 1359 88 BIC WELADED1KLE 

Einverständniserklärung (bitte ausgefüllt + unterschrieben abgeben bis 08.04.2024)  
(an Frau Hembeck per E-Mail, Post oder im Rathaus abgeben: Sarah_Hembeck@straelen.de). 

Vom 09.-12.05.2024 findet unsere Jugendbegegnung im Rahmen der städtischen Partnerschaft mit 
Bayon statt. 
Die Kinder und Jugendlichen werden in diesem Zusammenhang 

• während der Fahrt nach Bayon eine ca. zweistündige Mittagspause in Trier oder Luxemburg 
verbringen und sich in dieser Zeit in Kleingruppen von mindestens drei Personen ohne Aufsicht 
bewegen 

• in einer Gastfamilie in Bayon untergebracht, die in dieser Zeit die Betreuung der 
Kinder/Jugendlichen übernimmt 

• bei Aktivitäten, die von dem Bayoner Comité de Jumelage geplant und durchgeführt werden, ggf. in 
Kleingruppen von mindestens drei Personen ohne Aufsicht unterwegs sein. 

Individuelle Besonderheiten: 

• Nahrungsmittelunverträglichkeiten/ Besondere Ernährungsweise: 

________________________________________________________________________ 

• Krankheiten, gesundheitliche Besonderheiten (Medikamenteneinnahme u. a.): 

________________________________________________________________________ 

• Sonstige Informationen/ Hobbies / Interessen: 

________________________________________________________________________ 

• bereits bestehende Freundschaften / Gastgeber in Bayon: 

________________________________________________________________________ 

Einverständniserklärung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung Bilder und/oder Videos von 
den Teilnehmer/innen gemacht werden und zur Veröffentlichung auf der Homepage /   in 
(Print)Publikationen /  auf der Facebook-Seite des Vereins verwendet und zu diesem Zwecke auch 
abgespeichert werden dürfen. Die Fotos und/oder Videos dienen ausschließlich der 
Öffentlichkeitsarbeit des Vereins.  

Ich / Wir erklären uns damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter unter den oben 
genannten Bedingungen an der Jugendbegegnung Straelen Bayon (in Bayon) teilnimmt. 

Vorname, Name und Anschrift des Teilnehmers/ der Teilnehmerin:    

_________________________________________________________________________________

Geburtsdatum des Teilnehmers/ der Teilnehmerin: ______________________________________ 

Mailadresse einer/eines Sorgeberechtigten: ______________________________________________ 

Telefonnummer der Eltern (wichtig!): ____________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift einer/eines Sorgeberechtigten: _____________________________________ 

 

 


