Einverstandnis der Erziehungsberechtigten
zur Teilnahme eines Kindes
am Mentoringprogramm Balu und Du BALU

UNDDU ~—

Auszufiillen durch die Erziehungsberechtigen (EB) oder gesetzlichen Vertreter:innen (GV).
Bitte fiillen Sie alle Felder vollstandig und sorgfiltig aus.

Vorname des Kindes (bitte in Druckbuchstaben) ~ Nachname des Kindes

SErARE UNG HAUSNUMIMET: w..eeiiiiet et ettt et st ses e ses s st e seeees et ses s sesese et easesess e sesss seneas st ese et et seseessreses e sesesssnsssnsneas
POSEIEITZANT UNG OFL: .ttt st ettt sttt e s et b b s e b st s e b b et sen bt ebe s eaesenbenenea
ErziehungshereChtigte:r (EB) L ...ttt sttt ettt et et e e sbe st ste st e s e s e st et et e s aseebesbeste e e nensessenaesansansensene
ErziehuUngshereChtigte:r (EB) 2: ...ttt sttt sttt ettt e e ebe st ste st e s e s e st et et e s aneebesbeste e e sessessenessersansensene

Dieser Name steht an der Turklingel/auf dem Briefkasten: ... iecvieeviieeeeerie et eree e v s e ebe vt eneae
Telefon Mutter (Bzw. GV): v Telefon Vater (bzw. GV): vt
AV, = Y1 OO USROS

Weitere Informationen zum Kind:

U Junge U Méadchen U Divers Geburtsdatum: .....ocoeeeereriee e,
Erstsprache: (1 deUtSCh L @NOEIE: .. ettt ettt r e et s s et ss et eas et seaserensseensasenes
SCNUIE: ettt e et e eb e e enrens KISSE: ittt st
LN TT=Y a1 1= T = i TSP RSTT

Warum wiiinschen Sie sich einen Balu fur lhr Kind?

Was macht lhr Kind gerne? Welche Interessen und Hobbys hat Ihr Kind?
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Was wiirde lhr Kind gerne mal ausprobieren?

Was mag lhr Kind NICHT? Was macht lhr Kind NICHT gerne?

Hat Ihr Kind Allergien oder sonstige gesundheitliche Probleme? OJa O Nein

Wenn ja, welche Allergien oder sonstigen gesundheitlichen Probleme sind das? Worauf sollte Balu achten?

Nimmt lhr Kind Medikamente? QJa O Nein

Wenn ja, welche Medikamente sind das?

Muss Balu etwas bei der Erndahrung lhres Kindes beachten? OJa O Nein
(z.B. Lebensmittelunvertraglichkeiten, religiose Besonderheiten)

Wenn ja, welche Lebensmittel darf Ihr Kind nicht essen?

Was sollte Balu sonst noch von lhrem Kind wissen?

Ihr Kind und Balu sollen sich einmal in der Woche treffen.

Welche Wochentage wiirden gut passen? Mo Di Mi Do Fr Sa So
a a a d a a a

Die Treffen mit Balu sollen regelmaRig und zuverlassig stattfinden.
Ilhre Unterstlitzung bei der Planung ist wichtig und wertvoll!

Fir die Aufnahme Ihres Kindes im Mentoringprogramm Balu und Du muss eine Kontaktperson (z.B. Lehrkraft,
Schulsozialarbeiter:in) benannt werden, die Ihr Kind gut kennt und die Anmeldeformulare weitergeben kann.
Mit Ihrer Unterschrift entbinden Sie die angegebene Kontaktperson zum Zwecke der Teilnahme am Mento-
ringprogramm Balu und Du von ihrer Schweigepflicht und willigen ein, dass die angegebene Kontaktperson
Informationen Gber lhr Kind an Koordination des Balu-und-Du-Standorts Karlsruhe weitergeben darf.

NAME dEF KONTAKEPEISON: c..eiieiece ettt e st ettt et e s aeebe st et st se s esbes et e s et ase et sbeseese e sensesaesansanees

Name der Einrichtung (z.B. Schule, Hort, Familienhilfe): ..ottt et enes
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Information zum Versicherungsschutz nach Programmende

Wahrend der Mentoringlaufzeit stellen die Programmkoordinatorinnen die fachliche Begleitung der Balus si-
cher. In dieser Zeit sind Balu und |hr Kind bei den gemeinsamen Treffen Gber den Balu und Du e.V. versichert.
Nach dem Ende der Mentoringlaufzeit entfallt der Versicherungsschutz. Treffen von Balu und Mogli knnen wei-
terhin im gegenseitigen Einverstandnis stattfinden. Sie finden allerdings nicht mehr im Rahmen des Mentoring-
programms statt und stehen damit nicht mehr unter dem Versicherungsschutz des Balu und Du e.V.

Mit Ihrer Unterschrift versichern Sie, dass Ihnen dies bekannt ist.

Einwilligungserklarung

Zur Durchfiihrung des Mentoringprogramms Balu und Du verarbeiten wir eine Reihe von personenbezogenen
Daten von lhnen und lhrem Kind.

Mit lhrer ausdriicklichen Einwilligung verarbeiten Balu und Du e.V. und KIT besondere personenbezogene Daten
Ihres Kindes (z. B. Allergien und gesundheitliche Probleme; Medikamente; Besonderheiten in der Erndhrung),
die von Ihnen in diesem Anmeldeformular angegeben wurden. Diese Daten werden ausschliefSlich fiir die Teil-
nahme lhres Kindes am Mentoringprogramm Balu und Du verarbeitet.

U Hiermit willigen Sie in die Datenverarbeitung personenbezogener Daten und der in diesem Formular ausge-
flllten besonderen personenbezogenen Daten fiir die Durchflihrung des Mentoringprogramms Balu und Du ein.

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Dazu kénnen Sie sich sowohl an den Balu
und Du e.V. (www.balu-und-du.de) als auch an das KIT (www.zak.kit.edu/balu_und du.php) wenden. Die bis
zum Zeitpunkt des Widerrufs erfolgte Datenverarbeitung bleibt von dem Widerruf unberihrt.

Detaillierte Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten einschlieRlich Weitergabe und Spei-
cherdauer finden Sie in den beigefiigten Datenschutzinformationen.

Sie bestatigen mit lhrer Unterschrift, dass Sie die ,Datenschutzinformationen_Mentee” im Mentoringprogramm
Balu und Du zur Kenntnis genommen haben.

Falls zwei Personen erziehungsberechtigt sind, bitten wir darum, dass beide hier unterschreiben!

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte:r 1
Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte:r 2
Datum ggf. gesetzliche:r Vertreter:in
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