
Anmeldung / Teilnahmeerklärung 

Hiermit melde ich/melden wir mein/unser Kind verbindlich zu folgender Aktion/folgendem Ausflug 
des Jugendzentrums OASE an und stimme/n den Teilnahmebedingungen ausdrücklich zu: 
 
............................................................................................................................................................................................ 
Aktion/ Datum 

............................................................................................................................................................................................ 
Aktion/ Datum 

............................................................................................................................................................................................ 
Aktion/ Datum 

............................................................................................................................................................................................ 
Aktion/ Datum 

............................................................................................................................................................................................ 
Aktion/ Datum 

Name, Vorname 
(Teilnehmer/in)................................................................................................................................................................... 

geboren am:….........................................Anschrift:........................................................................................................ 

Erziehungsberechtigte:................................................................................................................................................... 

Telefonische Erreichbarkeit in Notfällen:................................................................................................................ ...... 
 
Erreichbarkeit per Mail: (wichtig für die Bestätigung der Anmeldung)………………………………………………………. 
 
Krankenkasse, bei der das Kind versichert ist:................................................................................................................. 
 
Wichtige Hinweise zu Krankheiten, Allergien, Medikamenteneinnahme, Verhaltensauf fälligkeiten:  

.......................................................................................................................................................................... 

Mein Kind wird folgenden gültigen Fahrausweis mitbringen: (Bitte zutreffendes ankreuzen!) 

□ Schülerticket    □ Deutschlandticket    □ entsprechenden Schwerbehindertenausweis   □ keinen 

Für Ihre Fragen stehen wir jederzeit zur Verfügung. 
per Mail: jz-oase@web.de   
telefonisch: 03741/441096 
oder im persönlichen Gespräch während der OASE-Öffnungszeiten. 

Am Ausf lugstag erreichen Sie uns über das OASE-Handy unter: 0160 92282781 

  
Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir nur vollständig ausgefüllte Teilnahmeerklärungen 
berücksichtigen können, zu denen auch der entsprechende Teilnahmebeitrag entrichtet wurde und dass die 
Zahl der Teilnehmenden leider begrenzt ist. Sie erhalten per Mail eine Rückmeldung dazu.  
 
Teilnahmebedingungen: 

- Mein Kind darf sich am Veranstaltungsort auch allein, in Kleingruppen, ohne die Aufsicht des Betreuers/der 
Betreuerin bewegen  

- Mein Kind ist versichert bei der privaten(elterlichen) Haf tpf licht -, Kranken- und Unfallversicherung. Der 
"OASE"e.V. übernimmt keine Haf tung bei Schäden und abhanden gekommenen Gegenständen.  

- Bitte belehren Sie ihr Kind, dass den Weisungen der Betreuer*innen Folge zu leisten und das 
Jugendschutzgesetz einzuhalten ist. Bei wiederholtem Regelverstoß kann ein Rücktransport auf  Kosten der 
Eltern erfolgen.  

- Der "OASE" e.V. darf Foto- und Videomaterial vom Ausf lug, auf  denen mein Kind zu sehen ist, für seine 
Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Presseartikel, Homepage, OASE-Chronik) verwenden. Diese Einwilligung kann 
jederzeit widerrufen werden. Dazu genügt eine Mail an jz-oase@web.de.  

 
Ich bin darüber in Kenntnis gesetzt und genehmige, dass der OASE e.V. die hier erhobenen Daten für die Dauer der 
entsprechenden Freizeitmaßnahme vorübergehend speichert. Der Vor- und Zunahme sowie das Alter meines Kindes 
dürfen im Rahmen einer Teilnehmerliste an die Versicherung sowie den Fördermittelgeber weitergegeben werden.  
 
 
............................................................................ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten                           


