
 

  

Veranstalter: 

Malteser Hilfsdienst e.V. 

Diözesanjugendreferat 

Voxtruper Str. 83 

49082 Osnabrück 

  

 Bei Rückfragen:  

 Jessica Sieker (Diözesanjugendreferentin) 

 Telefon: 0541 / 9574513 

 E-Mail: jessica.sieker@malteser.org 

 

 

 

 

 

Malteser Hilfsdienst e.V. 

Diözesanjugendreferat 

Voxtruper Str. 83 

49802 Osnabrück 

Telefon: 0541 / 95745-13 

Telefax: 0541 / 95745-45 

jessica.sieker@malteser.org 

Die Malteser Jugend ist die in Gruppen 

zusammengeschlossene Gemeinschaft von 

Kindern und Jugendlichen im Malteser 

Hilfsdienst e.V. 
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1. Gruppenleiter-

Stammtisch  
der Malteser Jugend in der  

Diözese Osnabrück 

am 1. April 2017 in Wallenhorst 

 

 



Liebe Malteser Jugend, 

wir sind immer bestrebt, euren Wünschen 

entgegen zu kommen. Ein Wunsch war es, mehr 

Zeit zum Austausch zu bieten – und das natürlich 

in einer angenehmen und entspannten 

Atmosphäre.  

Daher laden wir euch herzlich zum  

1. Gruppenleiter-Stammtisch ein! 

Gemeinsam mit euch möchten wir ein 

Krimidinner genießen und wie beim Werwolf-

Spiel dem Mörder auf die Schliche kommen!  

Habt ihr Lust? Dann meldet euch an!  

Wir freuen uns auf einen grandiosen Tag! 

Euer DJFK 

 

Wer? 

Alle Mitglieder der Malteser Jugend aus der 

Diözese Osnabrück ab 16 Jahren. 

 

Wo? 

Malteserhaus in Wallenhorst 

Fiesteler Str. 58 

49134 Wallenhorst 

Wann? 

Samstag, 01.04.2017 

14:00 – 16:00 Uhr: Gruppenleiterrunde 

16:30 – ca. 22: 00 Uhr: Stammtisch*  
*Es besteht die Möglichkeit in Wallenhorst zu übernachten. 

Was bringt ihr mit? 

Für das Dinner benötigen wir auch etwas zum 

Naschen und ihr habt Fingerfood vorgeschlagen. 

Also tragt euch bitte in die Liste ein und bringt 

eure Fingerfood-Variation sowie etwas 

Getränkegeld mit! 

 

Wie meldet ihr euch an? 

Schickt die untenstehende Anmeldung bitte  

bis spätestens Mittwoch, 29.03.2017 

per E-Mail (Scan/Foto) an:  

djfk@malteserjugend-osnabrueck.de 

Hiermit melde ich mich verbindlich für  

o die Gruppenleiterrunde 

o den Stammtisch (ohne Übernachtung) 

o den Stammtisch (mit Übernachtung) 

am 01.04.2017 in Wallenhorst an. 

Vorname:  _______________________  

Nachname:  _______________________  

Straße:  _______________________  

PLZ + Ort:  _______________________  

Geb.-Datum:  _______________________  

Malteser Gliederung:   ____________________  

Telefon:  _______________________  

E-Mail:  _______________________  

Einwilligungserklärung 

Angaben zur fotografierten/gefilmten Person 

Name, Vorname:  __________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________________ 

Anschrift:   __________________________________________ 

  __________________________________________ 

Thema der Foto- oder Filmaufnahmen  

____________________________________________________________ 

Hiermit berechtige ich den Malteser Hilfsdienst e.V. sowie sämtliche 

Vereine und Gesellschaften des Malteser Verbundes in Deutschland, 

die von mir/meinem Kind zu obigen Thema gemachten Foto- und 

Filmaufnahmen zeitlich und räumlich unbeschränkt für die Malteser 

Presse- und Öffentlichkeitsarbeit einschließlich Fundraising, 

Marketing, Werbemaßnahmen und eventuelle Spendenaktionen zu 

nutzen. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen. 

Dieses Recht der Verwendung  der Foto- und Filmaufnahmen 

umfasst alle Verwertungs- und Nutzungsformen einschließlich der 

notwendigen technischen Verarbeitung.  

Es gilt z.B. für die Verwendung 

 in Print-, elektronischen oder sonstigen Medien;  

 im Internet, in Videoportalen, in Mediatheken, und in Social-

Media-Plattformen (z.B. Facebook)  

– jeweils auch mit Download-Funktionen; 

 in Online-Datenbanken, in elektronischen Archiven;  

 im Wege der Datenfernübertragung, des elektronischen 

Versands etc. 

Ein Recht der fotografierten/gefilmten Person und/oder 

Sorgeberechtigten auf Veröffentlichung besteht nicht. Ein Honorar 

wird nicht gezahlt.  

_____________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift der Sorgeberechtigten* / Jugendlichen (ab 18 

Jahren) 

_____________________________________________________________ 

zusätzlich: Unterschrift des Jugendlichen ab 14 Jahren* 

(* bei Minderjährigen unter 14 Jahren Unterschrift der Sorgeberechtigten, bei Minderjährigen 

ab 14 Jahren Unterschrift des Sorgeberechtigten und des Minderjährigen) 

 


