
 

 

 

 

Anmeldung zum Eislaufen im Ice House in Neuwied am 11.02.2026 

Kooperationsaktion Ju+X-Team VG Maifeld und Stadtjugendpflege Münstermaifeld 

 

 
1. Kind   Nachname   Vorname    Geb. am 

 

 

2. Kind   Nachname   Vorname    Geb. am 

 

 

Vor- und Nachname der Personensorgeberechtigten E-Mail-Adresse 

 

 

Straße     PLZ  Ort   Telefon 

 

Bitte füllen Sie den Teilnehmerbogen vollständig aus und senden Sie das unterschriebene Formular als Scan/Foto 

per E-Mail an katharina.machno@maifeld.de oder jugendpflege@muenstermaifeld.de oder geben Sie es 

persönlich im Jugendtreff Münstermaifeld ab (Rathaus 1. OG, Martinstr.1, Münstermaifeld) 
 

 

Bei Anmeldung mehrerer Kinder vermerken Sie bitte zu den jeweiligen Besonderheiten den Vornamen des betreffenden Kindes. 

 
Besteht für Ihr/e Kind/er eine Haftpflichtversicherung?      (  ) Ja  (  ) Nein 

 

Hat/Haben Ihr/e Kind/er spezielle Krankheiten, auf welche die Leitung vorbereitet sein sollte?   (  ) Ja  (  ) Nein 

 

Wenn ja, welche?  

 

 

Mein/e Kind/er darf/dürfen nach Ende der Aktion allein nach Hause gehen    (  ) ja                 (  ) Nein 

 
 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos oder Filme der o.g. Jugendaktion für Dokumentationen, Pressearbeit und 

Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden, auch wenn mein/e Kind/er darauf zu erkennen ist/sind. Ein 

Vergeltungsanspruch entsteht dadurch nicht.       
(Weitere Informationen zur Verwendung/Veröffentlichung von Foto- und Videomaterial finden Sie in unseren  

Teilnahmebedingungen.)        (  ) Ja  (  ) Nein 
 

 

Einverständniserklärung 
 

Hiermit stimme ich der Verarbeitung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten und der Daten des/der angegebenen 

Kindes/Kinder auf diesem Anmeldebogen zu. Die Daten werden für weitere Anmeldungen für Aktionen des Ju+X-Teams und 

für Statistiken der Jugendarbeit auf dem Maifeld gespeichert und verwendet. Mit der Unterschrift auf diesem Anmeldebogen 

erklären wir uns einverstanden. Des Weiteren erklären wir uns mit unserer Unterschrift ausdrücklich mit den 

Teilnahmebedingungen der Verbandsgemeinde Maifeld einverstanden. Darüber hinaus haben wir den Belehrungsbogen über 

das Infektionsschutzgesetz gelesen und wissen, dass die Teilnahme an Aktionen des Ju+X-Teams ausgeschlossen ist, wenn das 

Kind/ die Kinder zum Zeitpunkt der Durchführung an einer Krankheit nach §34 des Infektionsschutzgesetztes leidet/ leiden. 
 

 (Beides finden Sie auf: www.jugend-maifeld.de/ju-x-team/ unter Downloads) 

 

 

 

____________________________________                        _______________________________________                         
(Datum, Ort)                                                                                              (Unterschrift eines Personensorgeberechtigten)  
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