
Kinder- und Jugendzentrum        
Prager Str. 23         
15566 Schöneiche bei Berlin       
Tel.: 030/6495329                    Gemeinde Schöneiche bei Berlin 
 

 
Hundetreff im Kinder- und Jugendzentrum 
           
Datum:   1x im Monat, nächster Termin kommt per Mail nach Anmeldung  
 
Uhrzeit:   16:00-17:00 
Alter:  10-14 Jahre 

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

 
ANMELDUNG   
Hiermit gestatte ich meinem Kind …………………………………… die Teilnahme an folgender 
Veranstaltung des Kinder- und Jugendzentrums der Gemeinde Schöneiche bei Berlin:  
 
Hundetreff  
Nicht geeignet für Menschen mit Tierhaarallergie. Durchgeführt wird der Kurs von 
Sozialpädagogin und Kinderkrankenschwester Theresa Geisler. Gemeinsam wollen wir anhand 
von praktischen Beispielen die Verhaltensweisen von Hunden richtig einschätzen und deuten. 
Ein wichtiger Bestandteil sind auch die Kommunikation und die Interaktion mit dem Tier. So 
werden wir uns über die Erlebnisse mit dem Hund austauschen. Auch lernt Ihr, ein Gespür für 
Hunde zu entwickeln. Somit können Missverständnisse im Umgang mit Hunden vorgebeugt 
werden. Auch schauen wir, wie Hunde beschäftigt werden wollen und welche Möglichkeiten 
es gibt.  

 Ich erteile Fotoerlaubnis für private Fotos mit den Hunden 

 Ich erteile Fotoerlaubnis für die Instagram Seite des Kinder- und Jugendzentrums und 
den Whatsapp Kanal 

 Ich erteile Fotoerlaubnis für Printmedien 

 Ich erteile keine Fotoerlaubnis 
 

DATENBLATT (bitte vollständig ausgefüllt abgeben)  
Mit ihrer Unterschrift stimme sie der Datenerhebung, zum Zwecke der Durchführung des Angebotes zu. 
Von ihren Daten wird nur 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. 

   
Name, Vorname des Kindes                            Alter 
  
……………………………………………………………………………………….          ………. 
 
Mailadresse Erziehungsberechtigte:     …………………………………………………………………………………………     
 
Krankenkasse:  ……………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………         ………………………………………………………………….. 
Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten      Telefonnummer (n) 


