
Anmeldung 
Kinder- und Jugendzentrum        
Prager Str. 23         
15566 Schöneiche bei Berlin 
kinder-jugendzentrum@schoeneiche.de       
Tel.: 030/6495329         
              

Shopping Berlin + Übernachtung 
Datum: 18.08.26 10:00 vor dem Kinder- und Jugendzentrum bis 19.08.26 10:00 im Kinder- und Jugendzentrum 
Info: Ab 11 Jahre. Wir fahren nach Berlin zum Shoppen mit dem ÖPNV und machen im Anschluss eine 

Übernachtung.  
Mitbringen: Ggf. Essen und Trinken, wenn ihr Kind eine Deutschlandkarte/Monatskarte hat, bitte mitgeben! 

Isomatte, Schlafsack und alles, was ihr Kind zum Übernachten braucht. 
   

……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ANMELDUNG – Shopping Berlin + Übernachtung 
 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Teilnahme an der o.g. Veranstaltung des Kinder- 
und Jugendzentrums der Gemeinde Schöneiche bei Berlin an. Bitte geben Sie ihrem Kind an 
diesem Tag ein Handy mit, dass es erreichbar ist. Mit dieser Unterschrift erlauben Sie, dass ihr 
Kind sich für einige Zeit in Berlin zum Shopping in Kleingruppen aufhalten kann. 

 
DATENBLATT (bitte vollständig ausgefüllt abgeben)  
 
Mit ihrer Unterschrift stimmen sie der Datenerhebung, zum Zwecke der Durchführung des Angebotes zu. Von 
ihren Daten wird nur zur Umsetzung der Veranstaltung oder im Falle einer Notsituation Gebrauch gemacht und 
falls notwendig, an Dritte weitergegeben. Die erhobenen Daten werden nach der Durchführung unverzüglich 
gelöscht.  Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, des Widerspruchsrechts sowie das Recht auf 
Datenübertragbarkeit und Einschränkung der Verarbeitung gemäß Artikel 18 DSGVO. 
Ich gebe die Fotoerlaubnis 

 für Instagram. 

 für Printmedien. 

 Ich gebe keine Fotoerlaubnis. 
 

Name, Vorname des Kindes: …………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefonnummer des Kindes: ………………………………………………………………………………………………………………….
                   
Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): ……………………………………………………………………………………………… 
 
Krankenkasse:  ……………………………………………… Mail: …………………………………………………………………………….. 
 
Sonstiges/Allergien/Medikamente:          ……………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………           ………………………………………………………………….. 
Datum, Unterschrift der erziehungsberechtigten Person(en)      Telefonnummer (n) 

 
 
 
** Da die Ticketpreise der Ausflüge stark angestiegen sind, bitten wir Sie um einen freiwilligen 
Teilnahmebeitrag von 1-15€ auf das Gemeindekonto DE68170550502108265166 mit dem Verwendungszweck: 
3660044880000 + SPENDE + Angebote KiJuZe. Sie ermöglichen damit anderen Menschen die weiterhin 
kostenlose Teilhabe an unseren Ausflügen. Dankeschön!  


