
Magistrat der Stadt Friedberg (Hessen) 
 Amt für soziale und kulturelle 

Dienste und Einrichtungen 
Abt. Kinder, Jugend, Generationen 

Mainzer-Tor-Anlage 6 
61169 Friedberg 

 

Anmeldung Mädchen*-Wochenende im Junity 

Teilnehmerin 

Name: ____________________________________________________________________________________________  

Vorname(n) – Rufname: ______________________________________________________________________________  

Geburtsdatum: _____________________________________________________________________________________  

 

Angaben Erziehungsberechtigte/r (hier reichen die Angaben von einer Person) 

Name, Vorname(n): _________________________________________________________________________________  

Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort: ____________________________________________________________________________  

(Mobil-) Telefon: ____________________________________________________________________________________  

Notfallnummer(n): __________________________________________________________________________________  

E-Mail (für evtl. kurzfrist. Mitteilungen): _________________________________________________________________  

hat Allergien oder sonstige körperliche Beeinträchtigungen:   Ja  Nein  

wenn ja, welche: ____________________________________________________________________________________  

meine Tochter muss folgende Medikamente nehmen: _____________________________________________________  

Wenn Ihr Kind die Medikamente nicht selbstständig einnehmen kann, benötigen wir die Anordnung eines Arztes, welche 

Medikamente in welcher Dosierung verabreicht werden sollen. 

 

Die Betreuerinnen dürfen meiner Tochter 

eine Wunde oder Verletzung reinigen, kühlen u. bandagieren: Ja  Nein  

einen Splitter entfernen: Ja  Nein  

Ich gebe mein Einverständnis, dass während des Mädchen*Wochenendes  
gemachte Fotos, die einen allgemeinen Eindruck vom Ablauf bzw. 
der Atmosphäre des Wochenendes vermitteln, als Nachbericht der Stadt Friedberg,  Ja  Nein   
sowie Nachbericht in der Lokalpresse, in Info- und Werbebroschüren  
auf der Homepage der Stadt Friedberg (Internet) veröffentlicht werden dürfen. 
 
Die Teilnahme ist erst dann gesichert, wenn der in der Rechnung genannte Zahlungstermin eingehalten wird und die 
Teilnahmegebühr auf dem Konto der Stadt Friedberg eingegangen ist. Wird die Teilnahmegebühr nicht rechtzeitig 
entrichtet, kann die Abteilung für Kinder, Jugend und Generationen die Teilnahme für ungültig erklären und den Platz 
anderweitig vergeben. Bei Abmeldung ab 10 Werktage (Montag bis Freitag) vor der Veranstaltung, kann keine 
Rückerstattung der Teilnahmegebühren erfolgen. 

 
Teilnahme und Essensbetrag: 50€ 
 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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