
JuMäX e.V., Drackendorferstraße 12a, 07747 Jena, 03641/443967, team@jumaex-jena.de 
Abenteuerspielplatz Jena, Werner-Seelenbinder-Str.26, 07747 Jena, 
abenteuerspielplatz.jena@gmail.com, Tel.: 03641/9280748

und weitere Kooperationspartner*innen….

Anmeldung für das MARA Mädchen*camp vom 23.-
25.6.2017

Vom 23.-25.6. findet das 1. Mara Mädchen*camp auf dem Abenteuerspielplatz statt. Gemeinsam 
wollen wir mit euch allerlei Abenteuerliches erleben.  Es wird verschiedene Workshops geben, wie das
Bauen von Sitzmöbeln aus Paletten und Autoreifen, das Gestalten eines Bauwagens, die Herstellung 
von Cremes… Außerdem kochen wir am Feuer und schlafen in Zelten. Und die Zeit zum Rumhängen 
und Ferien genießen wird natürlich auch nicht zu kurz kommen.
Los geht es am 23.6. um 14 Uhr, Ende ist am 25.6. um 15 Uhr. Die Kosten belaufen sich auf 15€. Es 
besteht die Möglichkeit sich die Kosten über das Bildungs- und Teilhabepaket erstatten zu lassen

Hiermit melden wir unser Kind: _________________________________________________
                                                                       (Name)

____________________________________          beim MARA Mädchen*camp an.

                   (Geburtsdatum)

krankenversichert bei:     _______________________________________________________
                                         (Krankenkasse/Privatversicherung – Versichertennummer)

haftpflichtversichert bei: _______________________________________________________
                                         (Versicherung – Versichertennummer)

Adresse: ____________________________________________________________________
                                (und ggf. anderer Nachname der Eltern/Personsorgeberechtigten)

e-mail Adresse: ______________________________________________________________

Den Teilnehmerbetrag in Höhe von € 15 wurde bezahlt.     □

Im Notfall sind wir zu erreichen unter folgenden

Telefonnummern: 1. ___________________________2. _____________________________

Sollten wir nicht zu erreichen sein, bitten wir, die folgende Person zu benachrichtigen:

Name: __________________________________ Telefon: ___________________________

Persönliche Daten:

Kontaktdaten für Notfälle:



Unser Kind  
 leidet an folgenden Krankheiten: __________________________________________

_____________________________________________________________________
 Muss regelmäßig folgende Medikamente einnehmen (bitte angeben, ob diese selbstständig 

genommen werden, wir erinnern müssen, oder ob Sie uns die Erlaubnis erteilen diese auch zu 
geben.):______________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

 Ist gegen _____________________________________________________________ 

allergisch.
 □ Darf von uns mit Pflaster und Desinfektionsmittel erstversorgt werden

 □ Zecken dürfen von uns entfernt werden

Fotos von unserem Kind dürfen

 □ auf der Homepage des Abenteuerspielplatzes und des JuMäX e.V veröffentlicht werden
 □ auf der Facebookseite des Abenteuerspielplatzes veröffentlicht werden
 □ in Print Medien wie Flyer, Zeitung, etc veröffentlicht werden
 □ der Name darf genannt werden

Packliste:
 Schlafsack/Decke (so dass ihr nachts nicht friert!)

 Zelt (wenn vorhanden)

 Isomatte (wenn vorhanden)

 warme und wetterfeste Kleidung; wir sind die ganze Zeit draußen, die Kleidung sollte auch 

dreckig werden dürfen.

 Taschenlampe

 Zahnputz-/Waschzeug

 Krankenkassenkarte

Sollten die Mädchen* keine Isomatte, Schlafsack oder Zelt besitzen, vermerken Sie dies bitte, damit 
wir Dinge leihweise besorgen können. Des weiteren legen wir nahe, wertvolle und zu entbehrende 
Wertsachen nicht mit zu nehmen, da hierbei die Haftung vollständig bei den Betroffenen liegt.

Die Anmeldung wird erst mit Bezahlung des Teilnahmebeitrags gültig.

________________________             ____________________________________________
Ort/Datum                                              Unterschrift der Eltern/ Personensorgeberechtigten

Wichtige Angaben zu unserem Kind (Zutreffendes bitte  ankreuzen):

Fotoerlaubnis (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Hinweise: 


