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Teilnahmeerlaubnis „PlayNight“ 05.-06.10.2024 

Daten Erziehungsberechtigte Person: (auszufüllen bei minderjährigen Teilnehme*/innen) 

Hiermit gebe ich (Vorname, Name) _______________________________________ 

geboren am ____________________ in _______________________, 

wohnhaft in (PLZ & Ort) _____________________ (Adresse) _____________________, 

Mobilrufnummer : _______/_______________ 

Daten Teilnehmer*in:  

(Vorname Nachname) _________________________________________, 

geboren am ____________________ in _______________________, 

wohnhaft in (PLZ & Ort) _____________________ (Adresse) _____________________, 

Mobilrufnummer: ______/_________________ 

 
 
 
 
 
 
 

 
Weitere 

Informationen: 

- Das oben genannte Angebot findet nur dann statt, wenn die Mindestzahl von 6 Teilnehmer/innen erreicht ist. 
- Sollte für die Teilnahme an dem Angebot eine Teilnehmergebühr anfallen, kann diese nur bei einem Krankheitsfall mit ärztlichem Zeugnis rückerstattet werden. 
- Wir ersuchen Sie um eine Abmeldung bei Nicht-Teilnahme am Angebot. 

Einverständniserklärung 
- Mein Kind wurde von mir angehalten, den Anweisungen der verantwortlichen Mitarbeiter unbedingt Folge zu leisten. Ich trage die Haftung für Schäden, die mein Kind 

bei Nichtbeachtung der Regeln und Zuwiderhandlung gegenüber den Aufsichtspersonen verursacht. Ich bin darüber unterrichtet, dass ich mein Kind von der Aktion 
abholen oder einen von mir schriftlich Bevollmächtigten mit der Abholung betrauen muss, wenn das Verhalten meines Kindes den Aufenthalt gefährden oder 
undurchführbar machen würde oder wenn sich mein Kind durch dieses Verhalten selbst gefährdet. Die damit verbundenen Kosten muss ich selbst tragen. Ich bin 

darüber informiert, dass im Rahmen der Aktion freie Zeit besteht, die von meinem Kind, nach Absprache mit den verantwortlichen Mitarbeitern eigenständig und ohne 
direkte Aufsicht genutzt werden kann. 

- Mir ist bewusst, dass während der Aktion weder eine Haftpflicht- noch eine Unfallversicherung für mein Kind besteht und ich dementsprechend selbst für einen 
Versicherungsschutz sorgen bzw. für Schäden selbst aufkommen muss.  

- Ich bin darüber informiert, dass die Mitarbeiter keine Haftung und Schuld auf sich nehmen, in jeglicher Hinsicht, wenn mein Kind gegen gesetzliche Bestimmungen 
verstößt. 
- Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bis zum/vom Startort alleine von zu/bis nach Hause alleine gehen darf falls ich es nicht bringe/abhole 

 

Durch die Unterschrift erkläre ich, Erziehungsberechtigte oben genannte Bestimmungen zu kennen und damit einverstanden zu sein. 
 

Datum      Unterschriften der Erziehungsberechtigten 

_________   ___________________________________  

Der/Die Unterzeichnende erklärt mit seiner/ihrer Unterschrift auch das Einverständnis der zweiten 
erziehungsberechtigten Person.           weiter auf der nächsten Seite  

Play-Night – Finde den Weg zurück 

Datum: 05.-06.Oktober 2024            Unkostenbeitrag: 15€ (inkl. Abendessen+Frühstück) 

Mitnehmen: Schlafsack, Leintuch, Wechselkleidung, Badetuch, Handtuch, Toilettentasche 

Start: 05. Oktober um15:00 Uhr      Ende: 06. Oktober um 12:00 Uhr  

 

Die Erlaubnis zur Teilnahme: PlayNight – Finde den Weg zurück 

Start: 05. Oktober 15:00 Uhr   Ende: 06. Oktober 12:00 Uhr (mit Übernachtung) 

Unkostenbeitrag: 15€ (inkl. Abendessen+Frühstück) 

Teilnehmer*innen müssen an der ganzen Aktion teilnehmen, später kommen oder 

früher gehen ist leider nicht möglich! 
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□   Datenschutz und Privacy laut DSGVO der EU Nr. 2016/679 gelesen und akzeptiert. Die 

Datenschutzinformationen sind einsehbar unter www.juma.one, Datenschutz, DS Mehrtägig. 

Datum / Unterschrift_________________________________________________ 

 

□Ich (im Falle von minderjährigen Teilnehmer*innen die erziehungsberechtigten Personen) willige 

mittels Annahme der Datenschutzinformation ein, dass meine Gesundheitsdaten für die in Punkt 8 

der Datenschutzinformation genannten Zwecke verwendet werden können. 

 

Datum / Unterschrift_________________________________________________- 

 

□Ich (im Falle von minderjährigen Teilnehmer*innen die erziehungsberechtigten Personen) willige 

mittels Annahme der Datenschutzinformation ein, dass mein Lichtbild für die in Punkt 9 genannten 

Zwecke und in den dort genannten Medien verwendet werden kann. 

 

Datum / Unterschrift___________________________________________________ 

 

Anmeldeschluss: 24.September 2024. Die Anmeldung ist nur gültig, wenn 

das Anmeldeformular UND der Unkostenbeitrag im JuMa abgegeben 

werden. 

 

Während der Aktion gibt es viele Handyfreie Zeiten, die Handys werden dann alle Lautlos oder in 

Flugmodus geschaltet, die Jugendlichen sind in dieser Zeit für Notfälle nur über uns erreichbar. 

 

 

http://www.juma.one/

