
Projekt Verkehrsunfallprävention 
 

Grundschulen Oberhausen 
 

                                                             
 

 

Anmeldung zum Training 

Mein Kind ………………………………………………………………………… (Vorname und Nachname des Kindes),      

geboren am ……………………………………, würde gerne am Mittwoch, 14.08.2024 von 10 bis 12 Uhr am 

Fahrradsicherheitstrainings auf dem Schulhof der Astrid-Lindgren-Schule teilnehmen. 

Mein Kind spricht folgende Sprache (n): …………………………………………………………………………………….…. 

Bitte ankreuzen: 
      Mein Kind hat Fahrrad und Fahrradhelm            Mein Kind hat kein Fahrrad und keinen Fahrradhelm 
      Mein Kind kann alleine Fahrrad fahren                  
      Mein Kind kann nicht alleine Fahrrad fahren (es kommt eine Begleitperson mit, die unterstützt) 
   

 

          

 

 

 

Zusatz: Einwilligungserklärung zur Verwendung von Foto- und Videoaufnahmen 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen des Fahrradsicherheitstrainings der Stadt Oberhausen 
und der Polizei Oberhausen Bilder und Videos von meinem Kind ……………………………………………………… (Name 
des Kindes) gemacht und zur Veröffentlichung auf der Homepage und in Printpublikationen der Stadt 
Oberhausen und der Polizei Oberhausen verwendet und zu diesem Zwecke auch gespeichert werden dürfen. 

Zudem bin ich damit einverstanden, dass Fotos und Videos meines Kindes im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit (Presse) kontextgebunden in Printmedien und auf Social Media-Anbietern (Facebook 
und Instagram) zu den dortigen AGB veröffentlicht werden. 

Diese Einwilligung erfolgt freiwillig. Sie kann jederzeit ohne Angabe von Gründen schriftlich gegenüber der 
Stadt Oberhausen für die Zukunft widerrufen werden. Datenverarbeitungen, die vor dem Widerruf erfolgt 
sind, sind davon nicht umfasst.  
 
Ausführliche Informationen zum Datenschutz und meinen diesbezüglichen Rechten kann ich dem 
Hinweisblatt „Informationen gem. Art. 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung“ entnehmen, welches bei Frau 
Parvanova eingesehen werden kann. 
 
Name des Erziehungsberechtigten: ……………………….……………………………………………………………………………………… 

E-Mail-Adresse des Erziehungsberechtigen: ………….……………………………………………………………………………………… 

Telefonnummer des Erziehungsberechtigten: …….………………………………………………………………………………………… 

Ort und Datum:  …………………………………….……………………………………………………………………………………………………..  

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ……………………………………………………………………………………………………..  

WICHTIG: Bitte vollständig ausfüllen, unterschreiben und abgeben  

bis spätestens zum 05.08.2024  

bei Frau Gabriela Parvanova 

 Mülheimer Straße 200, 46045 Oberhausen 

 E-Mail-Adresse: gabriela.parvanova@oberhausen.de 

 

 

 

Wichtig: Sie erhalten eine Bestätigung der Anmeldung! 

mailto:niklas.glahn@oberhausen.de

