
JuMäX Jena e.V., Drackendorferstraße 12a, 07727 Jena, www.jumaex-jena.de, team@jumaex-jena.de

Anmeldung für:

….los geht…. DEINE Reise vom
Erwachsenwerden und anderen Abenteuern

Hiermit melden wir/ich unser Kind: ______________________________________________
                                                                              (Name)

                                                                              _____________________________________________________________
                                                                             (Geburtsdatum)

krankenversichert bei:     _______________________________________________________
                                         (Krankenkasse/Privatversicherung – Versichertennummer)

haftpflichtversichert   □ ja □ nein

Adresse: ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
                                                      (und ggf. anderer Nachname der Eltern/Personsorgeberechtigten)

e-mail Adresse: ______________________________________________________________

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: ___________________________

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.):______________________________________________________________

Persönliche Daten:

Kontaktdaten für Notfälle:

Wichtige Angaben zu unserem Kind (Zutreffendes bitte  ankreuzen):

http://www.jumaex-jena.de/


_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

 Ist gegen _____________________________________________________________ 
allergisch.

 □ Darf von uns mit Pflaster und Desinfektionsmittel erstversorgt werden
 □ Darf von uns mit Sonnencreme eingecremt werden
 □ Zecken dürfen von uns entfernt werden

Unser Kind
- darf □ , darf nicht □ in einer Gruppe von mindestens drei Personen, nach Absprache mit den 

Betreuenden den Rest der Gruppe zeitweilig verlassen.
- □ Fotos von unserem Kind dürfen zu Werbezwecken des JuMäX e.V. (Facebook, Homepage, 

Flyer) veröffentlicht werden.

Wir legen nahe, wertvolle und für die Fahrt zu entbehrende Wertsachen nicht mit zu nehmen, 
da hierbei die Haftung vollständig bei den Betroffenen liegt. Handys können mitgenommen 
werden, um Absprachen zu treffen, sollen allerdings während der gemeinsamen Zeit aus 
bleiben.

Eine genaue Packliste und Informationen zu den einzelnen Veranstaltungen erfolgt im 
Vorfeld der jeweiligen Treffen per mail.
□ Ich willige ein, dass meine email Adresse für einen einfacheren Austausch an die anderen 
Eltern/Sorgeberechtigten weitergegeben werden darf.

Die Anmeldung wird erst mit Bezahlung des Teilnahmebeitrags gültig.

Der Teilnahmebeitrag staffelt sich nach finanzieller Situation. Er beträgt regulär 150€. Bei 
geringen finanziellen Mitteln kann der Beitrag auf 100€ gesenkt werden. Ein Förderbeitrag 
von 200€ ermöglicht es Familien mit weniger Mitteln am Projekt teilzunehmen.

Der Beitrag kann bar auf dem Abenteuerspielplatz oder in der Kontaktstelle bezahlt oder 
überwiesen werden. Eine Überweisung erfolgt unter dem Betreff: Los gehts „Name des 
Kindes“ auf das Konto:

JuMäX Jena e.V.
IBAN: DE64830530300000042331
BIC: HELADEF1JEN 

________________________             ____________________________________________
Ort/Datum                                                                Unterschrift der Eltern/ Personensorgeberechtigten

Erlaubnis (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Hinweise: 


