


Anmeldung zu den Ausflügen, Partys und Workshops 2026  
 

     

Angebot: Mädchen Ausflugstage 

Termin: 06.10.2026 & 07.10.2026   TN-Gebühr: 0,00€ 
                 (9 Uhr bis 16 Uhr) 

 

 

 

Teilnehmer/in: 
 

Name:___________________________ Vorname: ______________________________ 

 

PLZ, Wohnort:_____________________ Straße: _______________________________ 

 

Geburtsdatum: ____________________  
 
 

Personalien 

Erziehungsberechtigte 

(unbedingt erforderlich!) 

Eltern 1 Eltern 2 

Vor- und Nachname:   

Telefon privat:   

Telefon geschäftlich:   

Handy:   

E-Mail:   

sonstige Ansprechpartner 

mit Telefonnummer 

  

 

Erklärung 

Allergien oder Essenunverträglichkeiten:  

 

_____________________________________________________________________ 

Bei meinem/unserem Kind ist folgendes unbedingt zu beachten 

(Einschränkungen, Medikamente*, etc.): 

 

_____________________________________________________________________ 

*Ist die Verabreichung von Medikamenten zwingend notwendig, ist die schriftliche Anordnung des Arztes 

erforderlich. 

 

 



Name Teilnehmer/in:  __________________________ 

Einverständniserklärung  

Mein Kind  …      ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN! 

         JA   NEIN 

… darf am Ende der Veranstaltung alleine nach Hause gehen     
(Soll es früher gehen oder abgeholt werden, sind die Pädagogen  

frühzeitig darüber zu informieren.)      

… darf sich in kleinen Gruppen ohne Aufsicht bewegen      

… kann schwimmen           

… darf unter Aufsicht ins Wasser gehen        

… darf im Bus der Einrichtung mitfahren        

 

Ich bin damit einverstanden, dass … 

… falls nötig, Zecken durch das betreuende Personal entfernt 

werden.            

… unsere personenbezogenen Daten zum Zwecke der Anmeldung, der Durchführung sowie 

der Abrechnung und statistischen Auswertung des Angebotes verwendet werden. Ich bin 

darüber informiert, dass die personenbezogenen Daten nach 36 Monaten automatisch 

gelöscht werden. (Bei „nein“ kann keine Teilnahme erfolgen)     

… Bilder und Videos meines Kindes für Dokumentationen,  

Öffentlichkeitsarbeit und Presseberichte verwendet werden.      

Ich möchte per E-Mail über weitere Veranstaltungen der Fachstelle Jugend informiert 

werden.            

 

______________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                  Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Anmeldung bitte an:   

Einrichtung:  Stadt Langen – Der Magistrat 

Fachstelle Jugend 

Jugendarbeit@langen.de 

Adresse:  Südliche Ringstraße 80 

   63225 Langen 

 

Ansprechpartnerin:  Helen Mamba               Sanne Dijksma  

Telefon:  06103 203-667            06103 203-676 

Oder per E-Mail an:  hmamba@langen.de     sdijksma@langen.de 
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