
Einverständniserklärung – Superfly Wiesbaden 30.03.2026 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter 

 

Vorname, Name des Kindes: ___________________________________________________ 
 
Adresse:   ___________________________________________________ 
 
Telefonnummer Kind:  ___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum Kind:  ___________________________________________________ 

 
Name Eltern:     ___________________________________________________ 
 
Telefonnummer Eltern:    ___________________________________________________ 
 
beim Ausflug zum Superfly Wiesbaden am 30.03.26 teilnehmen darf.  
 

 

 

Veranstaltungsort:  Superfly Wiesbaden 

    Ostring 6a 

65205 Wiesbaden 
 

Treffpunkt:              Jubs –Am Ostergraben 9, 55128 Mainz 

                                  13:30 – 17:30 Uhr  
 

Teilnahmebeitrag:   15 Euro pro Person  
 

 
 
Mein Sohn / meine Tochter hat folgende Allergien und/oder folgende chronische Krankheiten:* 
 

___________________________________________________________________________ 
 

Mein Sohn / Meine Tochter muss folgende Medikamente einnehmen:*____________________ 
 

___________________________________________________________________________ 

 
Mein Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:*_________________________________ 
 

* Diese Angaben benötigen wir, falls ein Arztbesuch erforderlich ist. 
 

 

Für die durch Teilnehmerinnen oder Teilnehmer verursachten Schäden haftet der 
gesetzliche Vertreter. Den Anweisungen des Betreuungspersonals ist Folge zu leisten. 

Die Anmeldung wird erst nach Abgabe, Bezahlung und mit Unterschrift gültig. 
 
 
__________________                   _________________________________________ 
Datum           Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

 
Diese Einverständniserklärung wird aus Datenschützgründen nach der Veranstaltung vernichtet! 
 
 

______________________________________________________________________ 

 

Foto- und Filmrechte für den Ausflug ins Superfly 

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Filmaufnahmen, die im Rahmen des Ausflugs 
entstehen, für die Öffentlichkeitsarbeit der Landeshauptstadt Mainz verwendet werden dürfen. 

 
 
__________________                   _________________________________________ 
Datum           Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 
 
Bei evtl. Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

 
Kinder-, Jugend- und Kulturzentrum Bretzenheim (JuB‘s)  

Am Ostergraben 9│55128 Mainz│ 06131-366438 

juz.bretzenheim@stadt.mainz.de 
www.jugendzentrum-bretzenheim.de 

Das Kinder-, Jugend- und Kulturzentrum Bretzenheim ist eine Einrichtung des Amtes für Jugend und 

Familie der Landeshauptstadt Mainz. 

http://www.jugendzentrum-bretzenheim.de/

