
 

 
 
 
 
 
 
 
 
JuMäX Jena e.V. 
Fachstelle geschlechtersensible Kinder- und Jugendarbeit 
Drackendorfer Str. 12a 
07747 Jena 
 
 
 
 
Anmeldung für die Veranstaltungsreihe 
„… los geht’s … DEINE Reise. Vom Erwachsenwerden und anderen Abenteuern“ 
 
 
Hiermit melde(n) wir/ich unser Kind: __________________________________________ 
 (Name der/ des Jugendlichen) 

                                                                                 
 __________________________________________ 
 (Geburtsdatum der/ des Jugendlichen) 

krankenversichert bei:      __________________________________________ 
 (Krankenkasse/Privatversicherung – Versichertennummer) 

haftpflichtversichert:    ❑ ja   ❑ nein 
 
Name(n) der Sorgeberechtigten: __________________________________________ 
 
Adresse:  __________________________________________ 
 
 __________________________________________ 
 
Mail-Adresse(n):                             ①__________________________________________ 
 
                                                       ② __________________________________________ 
 
Kontaktdaten für Notfälle 

Im Notfall sind wir zu erreichen unter folgenden Telefonnummern:  
 
                                                       ①__________________________________________ 
 
                                                       ②__________________________________________ 
 
Sollten wir nicht zu erreichen sein, bitten wir, folgende Person(en) zu benachrichtigen: 
 

Name:  __________________________________________ 
 
Telefon:  __________________________________________ 

 

 

Anmeldung auch über 
Online-Formular möglich! 



Wichtige Angaben zu meinem/ unserem Kind (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

Mein/ unser Kind   
❑ leidet an folgenden Krankheiten: __________________________________________ 
 
 __________________________________________ 

❑ muss regelmäßig folgende Medikamente einnehmen: 
 __________________________________________ 
 
 __________________________________________ 

❑ leidet an folgenden Allergien/ Unverträglichkeiten: 
 __________________________________________ 
 
 __________________________________________ 

❑ darf von den Betreuenden mit Verbandsmaterial und Desinfektionsmittel erstversorgt 
werden. 

❑ Zecken dürfen von den Betreuenden entfernt werden. 

 
Erlaubnis (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

Mein/ unser Kind darf sich in einer Gruppe von mindestens drei Personen nach Absprache 
mit den Betreuenden frei bewegen. 
  ❑ ja   ❑ nein 

Fotos von meinem/ unserem Kind, die im Rahmen der Veranstaltungsreihe entstehen, 
dürfen auch den anderen teilnehmenden Jugendlichen zugesendet werden. 
 ❑ ja   ❑ nein 

Fotos von meinem/ unserem Kind dürfen für die Öffentlichkeitsarbeit des JuMäX e.V. 
(Homepage, Flyer, Instagram) ohne Namensnennung genutzt werden. 
 ❑ ja   ❑ nein 

Die von mir angegebene(n) Mailadresse(n) dürfen bis zum Abschluss der 
Veranstaltungsreihe gespeichert und zur Kontaktaufnahme bzw. zur Übersendung von 
weiteren Informationen genutzt werden. 
 ❑ ja   ❑ nein 
 
Hinweise: 

Wir legen nahe, wertvolle und für die Veranstaltungsreihe zu entbehrende Wertsachen und technische 
Geräte nicht mitzunehmen, da hierbei die Haftung vollständig bei Ihnen bzw. Ihrem Kind liegt. Handys 
können mitgenommen werden, um Absprachen zu treffen, sollten jedoch während der Arbeitsphasen 
ausgeschaltet bleiben. 

Eine detaillierte Packliste und nähere Informationen zu den einzelnen Veranstaltungen werden wir 
gemeinsam mit den Jugendlichen erarbeiten und Ihnen im Vorfeld der jeweiligen Treffen per Mail zusenden. 

Die Anmeldung wird erst mit Bezahlung des Teilnahmebeitrags gültig. Der Teilnahmebeitrag staffelt sich 
nach finanzieller Situation. Er beträgt regulär 150,00 €. Bei geringen finanziellen Mitteln kann der Beitrag auf 
100,00 € gesenkt werden. Ein Förderbeitrag von 200,00 € ermöglicht es Familien mit geringerem 
Finanzrahmen an der Veranstaltungsreihe teilzunehmen. 

Der Teilnahmebeitrag kann überwiesen werden. Hierbei bitte den Verwendungszweck Erwachsenwerden + 
Name des Kindes/ Jugendlichen angeben. Bitte auf folgendes Konto überweisen: 

Kto.-Inhaber: JuMäX Jena e.V. 
IBAN:  DE64830530300000042331 
BIC:  HELADEF1JEN  

 
________________________    __________________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift der Eltern/ Personensorgeberechtigten 


