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Trimagische Herbstferien Trimagische Herbstferien 

Ferienangebot für Jungen* und Mädchen*, ab Klassenstufe 4
18. - 20. Oktober 2022

Liebe Eltern, liebe Teilnehmer:innen,

vom 18.10. bis 20.10.2022 findet unser Herbstferienangebot „Trimagische Ferien“ statt. 

Die Teilnehmer:innen erwarten 3 Tage mit vielen Aktionen. Es wird – passend zum dies-
jährigen Motto – verschiedene Workshops und Aktivitäten geben – wir werden basteln,
backen, Zaubertränke ausprobieren, zaubern, uns bewegen und vieles mehr.

Allgemeine Informationen
Die Aktionstage finden in den Räumen der Fachstelle für Mädchen* - und Jungen*arbeit
(Drackendorferstraße 12a, 07747 Jena, zu Fuß von der Straßenbahnhaltestelle „Richard-
Sorge“ in ca. 5 min erreichbar. Bitte den aktuellen Plan für den Schienenersatzverkehr 
beachten) statt. 

Veranstaltungsbeginn ist täglich um 9.45 Uhr und endet gegen 16.00 Uhr. Am Donnerstag, 
den 20.10.2022, wird es voraussichtlich einen Filmnachmittag geben und die Ver-
anstaltung endet ca. 16.30 /17.00 Uhr. Wir informieren Sie aber rechtzeitig dazu.

Mittagessen und Getränke wird es täglich vor Ort geben. Wir bereiten das Essen selbst zu.

Wir bitten Sie an bequeme Kleidung für drinnen und wetterangemessene Kleidung für 
draußen zu denken.

Anmeldung + Kosten
Die Anmeldung erfolgt über den Anmeldebogen, der ausgefüllt und unterschrieben per 
Mail oder Post bis zum 07.10.2022 an uns zurück gesendet werden muss. Die Kosten1 
belaufen sich auf 15,00 € für alle drei Tage. 
Der Teilnahmebeitrag beinhaltet die komplette Verpflegung, Material sowie die Teilnahme 
an allen Aktionen. Das Geld ist am ersten Tag bar vor Ort zu entrichten. 

Organisiert und durchgeführt wird dieses Angebot von den Jungen*- und 
Mädchen*arbeiter:innen und Schulsozialarbeiter:innen des JuMäX Jena e.V. – Verein für 
geschlechtersensible Sozialarbeit.

Das Herbstferienorgateam

1 Es besteht die Möglichkeit die Kosten in Absprache zu reduzieren oder zu übernehmen. Wenden Sie sich
dazu an die Schulsozialarbeiter:innen vor Ort oder an uns.
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Anmeldung/ Einverständniserklärung 

Hiermit melde ich/ melden wir meine_n/ unsere_n Tochter/Sohn 

……............................................................................., geboren am ............................................., 

für die Teilnahme an den Herbstferienangebot „Trimagische Ferien“ verbindlich an.

Adresse: ...................................................................................................................................................

Schule: ................................................................................................................................................…

Namen und Adressen des/r Sorgeberechtigten:

Person 1: Person 2:

.......................................................................... ..........................................................................

.......................................................................... ..........................................................................

.......................................................................... ..........................................................................

E-Mail:    ….……………………………………….. E-Mail: ……………………………………………

In Notfällen sowie für Rücksprachen bin ich/ sind wir telefonisch erreichbar:

Person 1: Person 2:

privat .......................................................... privat .........................................................

mobil .......................................................... mobil ......................................................... 

Gesundheit:
Mein_e/ unser_e Sohn/ Tochter ist bei folgender Krankenkasse versichert: 

...................................................................................................................................................

Er/ Sie nimmt regelmäßig folgende Medikamente ein:

...................................................................................................................................................

Er/ Sie nimmt die Medikamente selbständig ein:    ja    nein

Er/ Sie benötigt für die regelmäßige Einnahme der Medikamente Erinnerung/Unterstützung:
   ja    nein

Folgende Krankheiten, Allergien und/ oder Unverträglichkeiten sollten den Begleitpersonen bekannt sein und
unbedingt berücksichtigt werden:

...................................................................................................................................................

Sonstiges:

Mein_e/ unser_e Sohn/ Tochter darf sich in einer Kleingruppe
in der Öffentlichkeit frei bewegen.    ja    nein

Mein_e/ unser_e Sohn/ Tochter ernährt sich vegetarisch.    ja    nein

Mein_e/ unser_e Sohn/ Tochter ernährt sich vegan.    ja    nein

Datenschutzerklärung und Fotoerlaubnis
Ich erkläre mich/ wir erklären uns einverstanden, dass die Mitarbeiter:innen des JuMäX Jena e.V. …

• die von meinem/ unserem Kind im Rahmen der Ferienaktionen gemachten Fotos und Filmdokumente für
die Öffentlichkeitsarbeit des JuMäX Jena e.V. verwendet werden dürfen (keine Frontalbilder und Namen)

Homepage    ja☐    nein☐
Instagram    ja☐    nein☐
Dokumentation    ja☐    nein☐
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Ich erkläre mich/ wir erklären uns einverstanden, dass die Mitarbeiter:innen des JuMäX Jena e.V. …

• Fotos von meinem_r/ unserem_r Sohn/ Tochter allen beteiligten Jungen* und Mädchen* zugeschickt
werden dürfen.    ja    nein

• meine/ unsere Adresse verwenden dürfen, um meinem_r Sohn/ Tochter die Fotos von der Ferienfahrt 
zuzusenden.    ja    nein

• meine/ unsere E-Mail-Adresse verwenden dürfen, um mich/ uns über weitere Angebote für Jungen* und
Mädchen* zu informieren.    ja    nein

Hinweis: Ich  kann/  wir  können  diese  Einverständniserklärung  jederzeit  per  E-Mail,  telefonisch  oder
persönlich widerrufen.

Erklärung der Sorgeberechtigten:

Für eventuelle Sachbeschädigungen am Eigentum Dritter,  die durch meinen_r/ unseren_r Sohn/ Tochter
vorsätzlich verursacht werden, hafte ich/ haften wir als Sorgeberechtigte.

Sollte sich mein_e/ unser_e Sohn/ Tochter unerlaubt von der Gruppe entfernen, so endet damit automatisch
die Aufsichtspflicht der Betreuer*innen. 

Ich  belehre/  wir  belehren  meine_n/  unsere_n  Tochter/  Sohn  darüber,  dass  den  Anweisungen  der
Betreuer*innen Folge zu leisten ist. Bei wiederholten Verstößen kann mein_e/ unser_e Sohn/ Tochter von
bestimmten Aktionen oder von den Herbstferientage ausgeschlossen werden.

Anmerkungen:

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Unterschrift/en des/r Erziehungs‐/ Personensorgeberechtigten:

Person 1: Person 2:

.......................................................................... ..........................................................................

..........................................................................
Ort, Datum

Wir  würden  uns  freuen,  wenn  Sie  beschreiben  könnten,  wie  und  wodurch  Sie  auf  unser  Angebot
aufmerksam geworden sind (Webseite, Schule, Freunde, Instagram, …)! Vielen Dank.

..........................................................................................................................................................................


	Allgemeine Informationen
	Anmeldung + Kosten
	Anmeldung/ Einverständniserklärung


