#schulerherz

Information:

Bitte lesen Sie/ lies dir die beigefligten Anhange gewissenhaft durch. Um helfen zu kénnen,
bendtigen wir Ihre/deine Kenntnisnahme und Einverstandnis.

Anhang:
a) Elternbrief

b) Haftungsausschluss

c) Belehrung der Schiilerinnen und Schiiler



Neustadt- Glewe, den 24.03.2020

Betreff: Aktion ,,schiilerherz”

Sehr geehrten Damen und Herren,
liebe Eltern,

liebe Schiilerinnen und Schiiler der Karl- Scharfenberg Schule,

WIR als Karl- Scharfenberg Schule moéchten mit IHRER und EURER HILFE sehr gern
gesellschaftliche Verantwortung libernehmen. WIR wollen aus freien Stiicken beddrftigen und

isolierten Menschen unter die Arme greifen und beim Einkauf unterstiitzen.
Hierzu starten wir die Aktion ,schiilerherz”.

Um die Infektionsketten von COVID-19 auch bei uns in Neustadt- Glewe und Umgebung so
effektiv wie moglich zu unterbrechen und insbesondere dlteren und bediirftigen Menschen
ein Leben in Isolation und somit in Sicherheit zu erméglichen, packen WIR mit an und kaufen

fur Sie ein.

DU méchtest helfen? Dann sprich bitte mit deinen Eltern und schreib eine Mail mit deinem
Namen an: sekretariat@karl-scharfenberg-schule.de oder nutze die ,schiilerherz” Hotline ab

dem 25.03.2020 unter der Telefonnummer: 0177 1853467.

Die Schule bedankt sich solidarisch bei allen Helferinnen und Helfer.
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Karl- Scharfenberg Schule Neustadt- Glewe
Laascher Str. 57
19306, Neustadt- Glewe

Name:

Anschrift:

PLZ, Wohnort:

Neustadt- Glewe, den

Betreff: Haftungsausschluss

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erklare ich, dass mein(e) Sohn/ Tochter
auf personliche Verantwortung, eigene Gefahr und in vollem Umfang
FREIWILLIG an der Aktion ,schiilerherz” teilnimmt.

Des Weiteren habe ich zur Kenntnis genommen, dass es sich nicht um eine
schulische  Veranstaltung handelt und somit kein  gesonderter
Versicherungsschutz seitens der Karl- Scharfenberg Schule Neustadt- Glewe
besteht und das im Falle eines Unfalls oder anderer unvorhersehbarer Ereignisse
wir als Eltern/ Sorgeberechtigte selbststandig fur unsere Kinder haften. Diese
Erklarung gilt bis auf Widerruf.

Mit freundlichen GrufRen

Ort, Unterschrift



Neustadt- Glewe, den

Betreff: Belehrung zur Aktion ,schilerherz”

Hiermit erklére Ich

im Rahmen der Aktion ,schiilerherz” vollumfanglich und unmissverstandlich aufgeklart
worden zu sein. Darlber hinaus erklare ich mich zur Einhaltung der belehrten Punkte, siehe

unten, bereit.

1) Abstand
a. Ich halte zu Personen, die beliefert werden, immer mindestens einen Abstand
von 2 Metern.
b. Ich halte zu Personen beim Einkaufen mindestens einen Abstand von 2 Metern.
c. Ich halte widhrend meiner Wege in der Offentlichkeit mindestens einen
Abstand von 2 Metern zu anderen Personen.
d. Wenn ich Personen beliefere, stelle ich Einkdufe etc. vor der Haustir ab und

halte immer mindestens einen Abstand von 2 Metern.

2) Kontakt

a. Unter keinen Umstdnden erlaube ich korperlichen Kontakt zu anderen

Personen.

3) Ehrlichkeit
a. Ich versichere immer ehrlich im Umgang mit dem Einkaufsgeld zu sein und
nutze dieses ausschlielllich zum Kauf der mir anvertrauten Dinge.
b. Ich nutze mir anvertraute Namen, Adressen und Telefonnummern
ausschlieBlich im Rahmen der Aktion ,schiilerherz” und gehe diskret im

Umgang mit den vertraulichen Daten um.



4) Haftbarkeit
a. lIch kann fir grob fahrlassige Verfehlungen beim Einkauf haftbar gemacht
werden.
b. Ich kaufe lediglich das Produkt und die Menge, wie es mir auf dem
Einkaufszettel mitgeteilt wurde.
c. Sollte ein Produkt vergriffen sein, kaufe ich keine Ausweichprodukte.
d. Ich handige immer das vollstandige Restgeld sowie den oder die Kassenzettel

an die belieferte(n) Person(en) aus.

5) Ausweis
a. Ich fiihre meinen ,schiilerherz” Ausweis im Rahmen der Hilfstatigkeit immer
bei mir.

b. Ich versichere, dass ich meinen Ausweis nicht weitergebe oder verleihe.

6) Datenschutz
a. Mir ist im vollen Umfang bewusst, dass Regeln im Sinne des Datenschutzes
nicht vollends aufrechterhalten bleiben kdnnen und mache samtliche Angaben

von Namen, Adressen und Telefonnummern auf freiwilliger Basis.

7) Widerruf
a. Die Erklarung gilt bis auf Widerruf.

b. Mir ist bewusst, dass ich diese Erklarung jederzeit widerrufen kann.

Mit meiner Unterschrift erkldare ich mich einverstanden und versichere, mich nach bestem
Wissen und Gewissen an die 0.g. Punkte zu halten.

Unterschrift Schiiler/innen Kenntnisnahme Sorgeberechtigte(r)



Information

Sehr geehrte Damen und Herren,

Schiilerinnen und Schiiler der Karl-Scharfenberg-
Schule in Neustadt-Glewe zeigen sich in Zeiten der

Corona-Krise solidarisch und mochten IThnen mit der
Aktion

#schiilerherz

helfen. Um die Infektionskette in Neustadt-Glewe so
gering wie moglich zu halten, wiirden die Schiiler fiir
Sie einkaufen.

Falls Sie Hilfe benttigen, melden Sie sich bitte unter:

fon: 0177/1853467
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