
 
 
                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Teilnahmebedingungen 
 
 

Für alle unsere Ausflüge, Freizeiten und Ferienangebote ist eine Anmeldung 
erforderlich. Bei einer Begrenzung der Teilnehmerzahl gilt die Reihenfolge der 
eingegangenen Anmeldungen. Unsere Plätze sind zunächst für Kinder und 
Jugendliche aus der Stadt Oberzent bzw. Kinder, die in Oberzent in die Schule 
gehen, reserviert. Sind nach dem Anmeldeschluss nicht alle Plätze belegt, können 
auch Kinder aus anderen Gemeinden teilnehmen. 
 
Die Anmeldung ist dann für beide Seiten verbindlich, wenn der geforderte 
Teilnahmebeitrag auf ein Konto der Stadt Oberzent eingezahlt wurde, die 
Anmeldung im Verwaltungsstandort Beerfelden oder per E-Mail: 
rene.tunn@stadt-oberzent.de bei der Stadt Oberzent eingegangen ist und wir 
Ihnen nach dem Anmeldeschluss das Stattfinden der Veranstaltung bestätigen.  
 
Nach dem Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie von uns eine 
Eingangsbestätigung. Nach Ablauf der Anmeldefrist werden weitere 
Informationen zur Veranstaltung entweder per E-Mail oder Post an Sie versendet.  
Bitte überweisen Sie danach den anfallenden Teilnahmebeitrag, spätestens aber 
bis zum Veranstaltungstag. 
 
Die TeilnehmerInnen nutzen die Angebote am jeweiligen Zielort auf eigene 
Gefahr und haben die vor Ort geltenden Regeln zu beachten. Für entstandene 
Schäden, vor allem für Sachschäden, übernimmt die Stadt Oberzent keine 
Haftung. Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass Sie für Schäden, die Ihr Kind durch 
Verstöße gegen die Empfehlungen und Anordnungen des Betreuers/der 
Betreuerin oder der Hausordnung verursacht, selbst aufkommen müssen.  
 
Während unseren Veranstaltungen gewähren wir den TeilnehmerInnen 
altersgemäße freie Zeit. Eine durchgehende Aufsichtspflicht ist demnach nicht 
gewährleistet. Die Aufsichtspflicht während der Veranstaltung wird von 
ehrenamtlich tätigen oder freiberuflichen BetreuerInnen übernommen. 
 
Vor und nach den angegebenen Betreuungszeiten liegt die Aufsichtspflicht bei 
den Erziehungsberechtigten. Bei groben Regelverstößen behalten wir uns vor, 
den oder die TeilnehmerInnen von unserer Veranstaltung auszuschließen. In 
diesem Fall ist der/die Erziehungsberechtigte verpflichtet, das Kind abzuholen 
oder auf eigene Kosten eine betreute Heimreise zu organisieren. 
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Wir fahren gemeinsam in das Ev. Jugendheim Gerhart–Hauptmann-Haus in 
Grasellenbach–Scharbach (http://www.ghhscharbach.de). Denn dort haben wir 
viel Platz zum kreativ sein. Zusammen mit Jugendpfleger Torsten aus Brensbach 
werden wir an diesem Wochenende unserer Fantasie freien Lauf lassen, kochen, 
spielen und Spaß haben. Freut euch auf kreative Möglichkeiten und Erfahrungen 
rund um das Thema „Natur“. 
 

Am Freitag, dem 10.11.2023 um 17:00 Uhr treffen wir uns und beziehen 
gemeinsam das Haus und zeigen euch das Gelände. Anschließend kochen wir, 
so wie das gesamte Wochenende gemeinsam unser Essen und spielen 
anschließend noch ein paar Spiele. 
 

Am Samstag machen wir uns dann auf den Weg und erkunden den 
nahegelegenen Steinbruch. Im Hauptquartier angekommen stärken wir uns erst 
einmal bevor, wir im Anschluss aus einem Schuhkarton eine einzigartige 
Miniwelt verwandeln. Natürlich kommen das Spielen, Spaß und Freizeit an den 
beiden Tagen nicht zu kurz.  
 

Wir freuen uns schon auf eure Anmeldung!  
Viele Grüße  
Torsten und René  
________________________________________________________________________________________ 
 

Ich bin darüber informiert, dass die Stadt Oberzent sowie die Gemeinde 
Brensbach bei unvorhergesehenen Zwischen- und Ausnahmefällen von dem 
Angebot zurücktreten können und dadurch das Angebot ausfallen kann. Bereits 
gezahlte Unkostenbeiträge werden in diesem Fall zeitnah zurückerstattet. 
 

Den Teilnahmebeitrag überweisen Sie bitte auf eines der zwei untenstehenden 
Konten der Stadt Oberzent. Bei der Überweisung bitte unbedingt als 
Verwendungsweck: Teilnahmebeitrag „Natur meets Schuhkarton“ und den 
Namen des Kindes eintragen, da wir ansonsten Ihre Zahlung nicht eindeutig 
zuordnen können. 

 

 
 
 

  
 

 

  

 

 
 

Projekt 
Alter 

Termin 
Zeitraum 

Treffpunkt / Abholung  
Kosten 

Teilnehmerzahl 
Anmeldeschluss 

„Natur meets Schuhkarton! 
10 - 14 Jahre  
10.11.2023 - 12.11.2023  
Fr. 17.00 – So. 13.00 Uhr 
Am Büschel 1-3, 64689 Grasellenbach-Scharbach 
inkl. Verpflegung 10€ 
Mind. 8 - max. 12 Teilnehmer  
05.11.2023 

Sparkasse Odenwaldkreis, IBAN: DE 61 508 519 52 0000115808, BIC: HELADEF1ERB 
Volksbank Odenwald eG, IBAN: DE 71 508 635 13 0008600015, BIC: GENODE51MIC 
                              
                                 

Verbindliche Anmeldung für das Projekt: „Natur meets Schuhkarton“ 
 

Name, Vorname _____________________________________________________ 

Geb.-Datum, Alter _____________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte/r: 

Name, Vorname _____________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr. ___________________________________________________ 

PLZ, Wohnort  _____________________________________________________ 

(Notfall-) Telefonnummer _____________________________________________________ 

E-Mail-Adresse  _____________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Wir erlauben den Betreuern/Betreuerinnen, Zecken zu entfernen.  Ja / Nein                      
Mein Kind isst Schweinefleisch.    Ja / Nein                                                                                                                    
Mein Kind ist Vegetarier.                Ja / Nein                                                                                                                               
Mein Kind hat eine Lebensmittelunverträglichkeit. ____________________________ Ja / Nein                          
Mein Kind  hat Allergien  ________________________________________________ Ja / Nein                                 
Mein Kind  benötigt Medikamente _________________________________________ Ja / Nein 
_____________________________________________________________________ Ja / nein                     
Mein Kind hat folgende Krankheiten _______________________________________  Ja / nein 
_________________________________________________________________________________________                      

Mein Kind wird abgeholt von  den Eltern: □    folgenden Personen: __________________________________    
               
 
 

 
 

 

□     Ich bin darüber informiert worden, dass die Stadt Oberzent sowie die teilnehmenden Vereine und Anbieter bei 
unvorhergesehenen Zwischen- und Ausnahmefällen von dem Angebot zurücktreten und einzelne Workshops 
ausfallen können. 

 
□     Hiermit erteile ich Ihnen meine Einwilligung, mir zukünftig Informationen über weitere Veranstaltungen der 

Jugendpflege Oberzent an die oben angegebene Email-Adresse zu senden (bitte ankreuzen, wenn erwünscht). 
 

□    Hiermit erteile ich meine Einwilligung, dass meine oben genannten personenbezogenen Daten sowie mein 

einhergehender Zahlungseingang von der Jugendpflege Oberzent gespeichert, verarbeitet und an den 

Veranstaltungspartner, Jugendpflege Brensbach weitergegeben werden dürfen. Sollten Sie in die Speicherung, 

Verarbeitung und Weiterleitung ihrer personenbezogenen Daten nicht einwilligen, ist eine Teilnahme an der 

Veranstaltung leider nicht möglich. Weitergehende Datenschutzinformationen entnehmen Sie bitte unserer 

Webseite. 
 

□ Hiermit erteile ich meine Einwilligung, dass Artikel der Veranstaltung in Schrift und Bild von meinem Kind, z.B. 

im Internet (Homepage Jugendpflege der Stadt Oberzent), Oberzent aktuell, Odenwälder Echo veröffentlicht 

werden. Es erfolgt keine Namensnennung. Bilder müssen dafür gespeichert werden. 
 

Ich habe die Teilnahmebedingungen sowie die Datenschutzhinweise gelesen und erkläre mich damit einverstanden. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ___________       _____________________________________________________________ 

          Datum                                Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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http://www.ghhscharbach.de/

