
 
 
 
 

Anmeldung: Angebote „Offene Jugendarbeit“ 
 
 

Angebot: ………………………………………………….…….…………………. 
 
 

Termin/e: _______________________________________ 
 
 
Teilnehmer/in:_____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________________________________ 
 
Vor- und Zuname des/der  
Erziehungsberechtigten:________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:__________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:________________________________________________________ 
 
Telefon/ Mobiltelefon : _________________________________________________ 
 
Notfallnummern: ______________________________________________________ 
 
E-Mail:______________________________________________________________ 
 
Krankenversichert bei / über: ____________________________________________ 
 
Leidet Ihr Kind an einer Krankheit, die eine besondere Rücksichtnahme bzw. 
Betreuung wie Medikamenteneinnahme u.ä. erfordert, bitte 
angeben:______________________________________ 
 
Ist die körperliche Belastbarkeit Ihres Kindes eingeschränkt? 
Wenn ja, wie:  
 
___________________________________________________________________ 
 
Ist Ihr Kind Schwimmer/in und verfügt über ein entsprechendes Schwimmabzeichen: 
 
 
 



Erklärung der/des Erziehungsberechtigten: 
 
 
1. Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass für die Dauer der vom Amt für 

soziale und kulturelle Dienste und Einrichtungen durchgeführten Maßnahme die 
mir als Personensorgeberechtigten obliegenden Erziehungsaufgaben auf die vom 
Träger eingesetzten Betreuer und Betreuerinnen übertragen und von ihnen 
ausgeübt werden. 

2. Mir ist bekannt, dass Teilnehmer/innen über 13 Jahren in beschränktem Umfang 
unter Bekanntgabe notwendiger Verhaltensweisen freie Zeit gewährt werden 
kann, in der sie nicht unter Aufsicht sind und die Wahrnehmung der 
Aufsichtspflicht durch die Betreuer/innen während der Nachtruhe nur 
eingeschränkt möglich ist. 

3. Ich bin damit einverstanden, dass erforderlichenfalls vom Arzt dringend erachtete 
Schutzimpfungen sowie sonstige ärztliche Maßnahmen einschließlich gebotener 
Operationen veranlasst werden, wenn mein Einverständnis nicht mehr rechtzeitig 
eingeholt werden kann. 

4. Ich erlaube meinem Kind, an Omnibus-, Bahn-, oder sonstigen Fahrten 
teilzunehmen, ferner darf es unter Aufsicht am Freibaden, Schwimmen und 
Wandern, Reiten und Radfahren, Paddeln oder Bootfahren, Seilbahn-, oder 
Sesselliftfahrten u.ä. Aktivitäten teilnehmen. 

5. Mein Kind darf in dringenden Fällen im Privat - PKW mitfahren (Halter egal, z.B. 
der Heimeltern, Fahrt zum Arzt). 

6. Mir ist bekannt, dass mein Kind aus pädagogischen Gründen nach Hause 
geschickt werden kann und ich sicherzustellen habe, dass entweder ich selber 
oder eine von mir beauftragte Person das Kind für diese Zeit aufnimmt. Diese 
beauftragte Person muss ebenfalls das Recht haben, zu entscheiden, auf welche 
Weise das Kind befördert wird. Alle aus der Rückbeförderung entstehenden 
Kosten werden von mir übernommen. Mein Kind wird bei einer vorzeitigen 
Rückbeförderung bei folgender Person untergebracht, die auch die 
Personensorge übernimmt: 

 
 
Mit der Unterzeichnung gebe ich mein Einverständnis, dass während des Angebotes 
gemachte Foto-, Video- oder Audioaufnahmen für Werbezwecke oder Nachberichte 
der städtischen Jugendpflege in Print- oder Digitalmedien genutzt werden dürfen.  
 
Die Anmeldung gilt als erfolgt, wenn Sie von der Stadtjugendpflege eine schriftliche 
Benachrichtigung erhalten.  
 
 
 
 
Ort, Datum: ……………………… 
 
Unterschrift eines  
Erziehungsberechtigten: ………………….………………………. 
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