
*Aus organisatorischen Gründen ist es notwendig, die E-Mail-Adresse in unserem Vereinsverwaltungsprogramm (Teilnehmer-/ 

Mitgliederliste) zu speichern. Falls dies nicht gewünscht ist, bitten wir um Rückmeldung an mail@soma-ev.de. 

Veranstalter: SoMA e.V. – Blombergstr. 9, 81825 München, Tel. 089 / 14 90 42 62; mail@soma-ev.de, www.soma-ev.de 

 

Anmeldung – Jugendwochenende in Stuttgart 7. März 2025 - 9. März 2025 

 

Rückmeldebogen – bitte bis spätestens 13.12.2024 senden an: 

mail@soma-ev.de  oder  SoMA e.V. • Blombergstr. 9 • 81825 München 

 

Name, Vorname (Jugendliche/r) - Bitte deutlich schreiben! 

________________________________________________   Bundesland: ____________________________ 

Name, Vorname (Eltern/Erziehungsberechtigte): 

___________________________________________________________________________________________ 

 

E-Mail* & Handynummer Eltern: _________________________________________________________ 

Handynummer Jugendliche/r:  ___________________________________________________________ 

 

Wichtige Angaben - Bitte ankreuzen, wenn zutreffend: 

☐ Mein/ unser Kind benötigt Fortbewegungsmittel wie z.B. einen Rollstuhl. 

☐ Mein/ unser Kind hat einen Schwerbehindertenausweis – GdB: _____ 

 ☐ Merkzeichen B  ☐ Merkblatt für den Nahverkehr 

☐ Mein/ unser Kind darf an den Unternehmungen und Angeboten im Rahmen des 

Jugendwochenendes von SoMA e.V. teilnehmen. Sie/er darf sich nur in Gruppen zu dritt 

nach vorheriger Absprache mit der Leiterin vom Standort entfernen. Die Haftung bei 

selbständigen Unternehmungen, die nicht von der Leitung angesetzt werden, wird von 

den Erziehungsberechtigten selbst voll übernommen. 

Sonstige Besonderheiten: ________________________________________________________________ 

Verpflegung 

Essensunverträglichkeiten: _______________________________________________________________ 

☐ normale Kost    ☐ vegetarisch    ☐ vegan   ☐ laktosefrei    ☐ ohne Schwein 

Hiermit melde ich mein/ unser Kind verbindlich für das Jugendwochenende an: 

 

___________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Eltern/ Erziehungsberechtigte 

Wenn ein Platz frei ist, nehme ich am Jugendwochenende teil und bin über Programm 

und Ablauf informiert: 

 

___________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Jugendliche/r 
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