
OM Deutschland 
Damaris Strobel 
Alte Neckarelzer Str. 2 
74821 Mosbach 

 
 
 

Hier bitte ein  
aktuelles Foto  

aufkleben 

Ich möchte an TiM ………………………………………………………….. teilnehmen als 
[  ] Teilnehmer  [  ] Gruppenleiter    [  ] Volontär   

Name: …………………………………..……………….. 

Vorname: ……………………………………………….. 

                                                          [  ] männlich    [  ] weiblich 
(Bei Adresse ggf. Urlaubsadresse angeben!) 

Straße: …………………………………………...……………. 

Postleitzahl: …………………………………………………... 

Ort: ….…………………………………………………………. 

Telefonnummer: ...……………………………………………. 

Notfallkontakt während TiM: 

Name: …………………………………………………… 

Vorname: ………………………………………………... 

                                                  [  ] männlich          [  ] weiblich 

 

Straße: …………………………………………………………. 

Postleitzahl: ….………………………………..……………….. 

Ort: ….…………………………………………………..…….... 

Telefonnummer: ………………………………………………. 

Handy: ...………………………………………………………... 

E-mail: …………………………………………………………. 

Familienstand: .………………………………………………... 

Geburtsdatum: …………………………………………………. 

Beruf (wenn zutreffend): ….………………...………………….. 

………………………………………………………………....... 

Ich besuche folgende Schule .………………………………… 

Art des Reisedokuments 

[  ] Kinderausweis 

[  ] Personalausweis 

[  ] Reisepass 

Nr. des Reisedokuments: ...…….………………….…………. 

Gültig bis (Datum): …………………………….....…….…….. 

Nationalität (wie im Reisedokument):  

…………………………………….........................….……….. 

Ich bin Vegetarier:  [  ] nein [  ]   ja [  ] 

Andere Ernährungshinweise ……......…...…………..
………... 

Regelm. Medikamenteneinnahme:  

[  ] nein      [  ] ja (folgende): 
………………………………………………………………… 

Krankheiten/ Allergien/ Behinderungen: 

Diese Angaben werden natürlich vertraulich behandelt! 

Persönliche Angaben 

1. In welche Kirchengemeinde gehst du?  
……………………………………..………………………...… 
 

Seit wann ungefähr? ………….………………………………. 
 

Diese zwei Leute aus meiner Gemeinde können eine Refer-
enz über mich geben. (Pastor, Jugendleiter usw. –  bitte gib Name , 

Adresse, Telefonnummer  und Emailadresse an 
………………………………………………………………… 

..………………………………………………………………… 

……………………………………………..…………………… 

2. Warst du jemals auf einem Einsatz?  

[  ] nein   [  ]  ja, (Jahr, Land) ……………................................... 
………………………………………………………………….. 
 

3. Ich würde meine Englischkenntnisse (Reden und 
Sprechen) folgend bewerten: ……………...
……………………… 
(Orientiere dich an einer Skala von 1 bis 10; 1 entspricht, dass du nur 
einige Sätze verstehst und sprichst, 10 bedeutet, dass du die Sprache 
fließend wie deine Muttersprache sprichst..) 
 

Ich spreche und verstehe auch (Sprache, Bewertung)  
……………………………………...…………………………... 

Ein paar Fragen... 



TiM Kosten -  befinden sich auf der Homepage www.om.org 
 
Wichtiger Hinweis: 
Du erhältst von uns eine Zahlungsaufforderung, die dann von Dir innerhalb der Frist beglichen werden muss.  
 
Im Falle eines Rücktritts des Teilnehmers können die Kosten, mit Ausnahme der Anmeldegebühr, nur bis zu einem Monat vor dem Einsatz  zurück-
erstattet werden, bei Rücktritt nach dem die Flüge gebucht sind, können keine Kosten  mehr zurückerstattet werden. 

Vereinbarung 
Ich habe die Informationsbriefe über die Teilnahme an Teens in Mission (TiM) gelesen. Ich werde den Anordnungen der Mitarbeiter Folge leisten. Falls ich 
das Gefühl habe, ihre Anordnungen seien einer Situation nicht angemessen, werde ich zuerst mit der Person reden, die für meinen Leiter verantwortlich 
ist. Im Falle eines Schadens durch eigenmächtiges Verschulden bin ich persönlich haftbar.  
Die allgemeinen Veranstaltungsbedingungen von OM habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen! 
Wir arbeiten ausschließlich auf Grundlage unserer allgemeinen Veranstaltungsbedingungen. Diese sind einsehbar unter: 
http://www.d.om.org/ommultimedia/Aktuell+_+Multimedia/Veranstaltungen/0810_OMD_Allgemeine_Veranstaltungsbedingungen-view_image-1-called_by
-om-p-810.pdf 

 
 
……………………………………….….   ……………………………………………… 
Ort und Datum        Unterschrift des Einsatzteilnehmers 
 

Für Teenager von einem Elternteil/ Erziehungsberechtigten zu unterschreiben: 

 
 
Wir empfehlen, für Ihr Kind eine Auslandsreisekrankenversicherung abzuschließen. Wir können keinerlei Haftung übernehmen. Bitte denken Sie auch an 
die Einhaltung von Impfbestimmungen, ein eventuell benötigtes Visum und überprüfen Sie die Gültigkeit der Ausweispapiere. 
 
 

………………………………………….….………....    ……………………..…………………………… 
Ort & Datum                                           Unterschrift des Elternteils/ Erziehungsberechtigten 
 

 
Die Allgemeinen Veranstaltungsbedingungen von OM findest du unter  
http://www.d.om.org/ommultimedia/Aktuell+_+Multimedia/
Veranstaltungen/0810_OMD_Allgemeine_Veranstaltungsbedingungen-view_image-1-called_by-om-p-810.pdf 

Mit meiner Unterschrift gebe ich die Zustimmung, dass mein Kind an dem umseitig genannten Einsatz teilnehmen darf. Ich habe die Informationsbrie-
fe über die Teens in Mission-Einsätze gelesen. Ich habe mein Kind angewiesen, den Anordnungen der Mitarbeiter Folge zu leisten. Im Falle eines Scha-
dens durch eigenmächtiges Verschulden bin ich persönlich haftbar. Ich weiß, dass diese Daten durch EDV erfasst werden. Der Teilnehmer stimmt zu, 
dass er während der gebuchten Veranstaltungen fotografiert und oder gefilmt werden darf. Er stimmt einer für den Veranstalter kostenlosen Verwen-
dung dieser Aufnahmen für die Öffentlichkeitsarbeit des Veranstalters zu. Dies schließt die Nutzung für PR Materialien, Videodokumentation, Video-
DVD Herstellung, Onlineberichterstattung mit ein. 

4. Ich möchte an TiM teilnehmen, weil ............................................................................................................................ ………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………..………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
5. Warum ist es für Dich wichtig, eine Freundschaft mit Jesus zu haben? ..................................................................... ………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
6. Meine Gaben/Fähigkeiten sind (z. B. Musik, Sport, mit Kindern arbeiten...): ……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
7. Während TiM würde ich gerne folgendes tun: …………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
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