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Anmeldung zur Ölbergnacht 2024 

 

A. Anmeldung und allgemeine Kontaktdaten 
 

Hiermit melde ich/melden wir (nachfolgend: Personensorgeberechtigte*r) 

1) Personensorgeberechtigte*r 

Name:   ________________________________________________________ 

Vorname(n):  ________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 

Geb.-Datum:  ________________________________________________________ 

Telefon/Handy:  ________________________________________________________ 

E-Mail:   ________________________________________________________ 

 

 

2) Ansprechperson bei Abwesenheit/Nichterreichbarkeit 

Für den Fall der Abwesenheit/Nichterreichbarkeit benennt/benennen der/die 

Personensorgeberechtigte*n folgende Ansprechperson: 

 

Name:   ________________________________________________________ 

Vorname(n):  ________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 

Telefon/Handy:  ________________________________________________________ 

 

Hinweis: Bitte stellen Sie sicher, dass Sie während des Veranstaltungszeitraums unter 

mindestens einer der von Ihnen unter 1) und 2) angegebenen Telefonnummern erreichbar 

sind. 

 

mein/unser Kind (nachfolgend: Teilnehmende*r) 

3) Teilnehmende*r 

Name:   ________________________________________________________ 

Vorname(n):  ________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 

Geb.-Datum:  ________________________________________________________ 

Handy (optional): ________________________________________________________ 

 

verbindlich zur Teilnahme an der folgenden Veranstaltung laut Ausschreibung an: 

                                    Ölbergnacht 2024                                   im Zeitraum vom 28.03.2024 bis 29.03.2024 
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B. Veranstalter (allgemeine Informationen) 
 

Die Veranstaltung wird von folgendem Träger (nachfolgend: Veranstalter) organisiert und 

durchgeführt: 

Name des Trägers: Pfarrei St. Pankratius  

Straße, Hausnummer: Nürnberger Straße 6 

PLZ, Ort:  46117, Oberhausen 

 

Die Veranstaltung wird durch folgende*n verantwortliche*n Leiter*in betreut: 

Name:   Schmitz 

Vorname(n):  Oliver 

Handy:   0151-12755309 

E-Mail:   oliver.schmitz@bistum-essen.de 

 

Ich/Wir übertragen der/dem genannten verantwortlichen Leiter*in die Pflicht zur 

Beaufsichtigung der/des Teilnehmenden. Die/der verantwortliche Leiter*in ist berechtigt die 

Aufsichtspflicht auf weitere Mitglieder des Leitungsteams der Freizeit/Veranstaltung zu 

übertragen. 

 

 

C. Regeln 
 Die auf der Ausschreibung beschriebenen Regeln der Veranstaltung habe/n ich/wir zur 

Kenntnis genommen und mit der/dem Teilnehmenden besprochen. 

 

Sofern das Leitungsteam besondere Anordnungen trifft, dienen diese einem reibungslosen 

und für alle Teilnehmenden schadensfreien Verlauf der Veranstaltung. Das gilt insbesondere 

für die Einhaltung der Vorschriften des Jugendschutzgesetzes (Alkoholkonsum, Verbot von 

Drogenkonsum, unerlaubtes Entfernen, u.a.). Ein bewusster Verstoß gegen derartige 

Anordnungen wird nicht toleriert. Etwaige Verstöße werden in der Regel zunächst angemahnt. 

Der Veranstalter behält sich vor, die betreffenden Teilnehmenden vom weiteren Verlauf der 

Veranstaltung auszuschließen. Die/Der Teilnehmende ist bei derartigen Regelverstößen auf 

meine/unsere eigenen Kosten von der Veranstaltung abzuholen. Ist das nicht möglich, wird er 

auf meine/unsere Kosten durch eine Begleitperson nach Hause gebracht. 

 

 Ich/Wir haben die/den Teilnehmenden darüber belehrt, dass er/sie den Anweisungen 

des Leitungsteams Folge zu leisten hat. 

 

 

D. Zahlung des Teilnahmebeitrags 
Die Gesamtkosten der Veranstaltung betragen 5,00 €. Ich/Wir werde/n den Betrag an dem 

Veranstaltungstag  an den Veranstalter übergeben. 
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E. Haftung 
Der Veranstalter haftet für andere als durch Verletzung von Leben, Körper und Gesundheit 

entstehende Schäden lediglich, soweit diese auf vorsätzlichem oder grob fahrlässigem 

Handeln oder auf schuldhafter Verletzung einer wesentlichen Vertragspflicht durch den 

Veranstalter, seine Vertreter (Leitungsteam) oder seine Erfüllungsgehilfen beruhen. Wird eine 

wesentliche Vertragspflicht fahrlässig verletzt, so ist die Haftung des Veranstalters auf den 

vertragstypischen, vorhersehbaren Schaden begrenzt. Eine darüberhinausgehende Haftung 

auf Schadenersatz ist ausgeschlossen. 
 

Wesentliche Vertragspflichten sind solche, deren Erfüllung die ordnungsgemäße 

Durchführung des Vertrags überhaupt erst ermöglicht und auf deren Einhaltung der 

Vertragspartner regelmäßig vertraut und vertrauen darf. 
 

Hinweis: Es wird daher empfohlen, dass die/der Teilnehmende keinerlei Sachen von 

besonderem Wert mit sich führen soll, die für die Durchführung der Freizeit/Veranstaltung 

nicht dringend notwendig sind. Z.B. kann und sollte auf wertvollen Schmuck, teurer Kleidung, 

das Handy und andere elektronische Geräte verzichtet werden. 
 

Ersatzansprüche gegen den Veranstalter sowie gegen einzelne Mitglieder des Leitungsteams 

für Schäden, die ausschließlich durch falsche oder unterlassene Angaben des/der 

Teilnehmenden oder des/der Personensorgeberechtigten in dieser Anmeldung und dem 

Gesundheitsbogen entstanden sind, sind ausgeschlossen. 
 

F. Datenschutz 
Mit dieser Anmeldung erfasst der Veranstalter Daten von Ihnen und der/dem Teilnehmenden. 

Der Veranstalter benötigt, die erhoben Daten zur Verwaltung und Organisation der 

Freizeit/Veranstaltung wie auch zur Kontaktaufnahme. In unserem angehängten 

Informationsschreiben zur Datenverarbeitung finden Sie alle Erläuterungen, wie Ihre Daten 

verarbeitet werden und welche Rechte Sie als Betroffene*r haben. 
 

G. Bestätigung 
Ich/Wir haben die obenstehenden Informationen gelesen und verstanden und die/den 

Teilnehmenden darüber aufgeklärt. Mit meiner/unserer Unterzeichnung bestätigte/n ich/wir, 

dass sämtliche Angaben in diesem Anmeldeformular sowie dem Gesundheitsbogen vollständig 

und richtig sind. 

 

___________________  _____________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 

 

Ab Vollendung des 14. Lebensjahres der/des Teilnehmenden: 

 

___________________  _____________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift der/des Teilnehmenden 


