
Come Together Wochenende Düsseldorf 2025 

Ines, Jonas und Jenna 

Mit der Bitte um Anmeldung bis spätestens 01.03.2025 unter:
jugendteam@kreisrunderhaarausfall.de

Begrenzte Platzanzahl! 

+49 176 4808 4015 

Einverständniserklärung: Besuch 3D SCHWARZLICHT MINIGOLF 

Das Jugendteam veranstaltet am Samstag, 08.03.2025, im Rahmen des Come Together 
Wochenende, einen Ausflug zum Schwarzlicht Minigolf, 

Wer: ab 13 Jahren 

Treffpunkt: 18:45 Uhr im Eingang der Jugendherberge 

Rückfahrt: ca. 21:30 Uhr Ankunft in der Jugendherberge 

 
________________________________ 
Name des Jugendlichen 

___________________________________ 
Telefonnummer Jugendlichen 

___/____/_____ nimmt an dem Ausflug zum 3D Schwarzlicht Minigolf teil. 
Geboren am 

Ich __________________________________ bin erreichbar unter folgender Handynummer 
Name, Vorname Elternteil 

_________________________________________ 
Mobil Nr. Elternteil 

Mein Kind verfügt über das Deutschland-oder NWR Ticket 
Bitte ankreuzen 

Ja Nein 

Für alle Fälle, in denen mein Kind in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
der Veranstaltung, entweder einen Schaden erleidet oder Dritten einen Schaden zufügt,
stelle ich die Aufsichtsperson und den Veranstalter jeder Verantwortung für nicht grob
fahrlässige oder vorsätzliche Handlungen frei. Ich verzichte diesen Personen gegenüber auf
jegliche – vertragliche wie deliktrechtliche – Ansprüche aus einer fahrlässigen
Aufsichtspflichtverletzung, soweit es sich nicht um eine grob fahrlässige
Aufsichtspflichtverletzung handelt. 

__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift beider Erziehungsberechtigten oder der alleinerziehenden Person 

Einverständniserklärung Öffentlichkeitsarbeit 
Da wir unsere Arbeit mit ihren Kindern und Jugendlichen auf unserer Homepage / in
unseren Veröffentlichungen oder in Presseberichten bildlich dokumentieren, benötigen wir
gemäß § 222 KunstUrhG und der Datenschutz- Grundverordnung (DS-GVO) für die
Veröffentlichung dieser Bilder die Einwilligung der Abgebildeten bzw. seiner gesetzlichen
Vertreter. Wir bitten Sie, die nachfolgende Einwilligung der Einverständniserklärung zu
unterschreiben. Diese Einwilligung kann von Ihnen jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

________________________________________________________________________ 

Kettwiger Straße 6 40233 Düsseldorf. 

Ort, Datum, Unterschrift beider Erziehungsberechtigten oder der alleinerziehenden Person
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