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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG  

 

Hiermit erlaube ich  __________________________________ (Name), bei dem folgenden Angebot 

teilzunehmen: 

Rambazamba- Indoorspielplatz  (Mombacher Straße 76a, 55122 Mainz) 

Wir treffen uns am 25.10.2024 um 13:00 Uhr beim MädchenTreff und fahren gemeinsam mit dem Bus 

zum Rambazamba. Zwischen 17:30 und 18:00 Uhr sind wir wieder zurück am MädchenTreff.  

Das Angebot richtet sich an Mädchen ab 10 Jahren. Eine schriftliche Anmeldung soll bis zum Vortag 

telefonisch, per Mail oder mündlich erfolgen. 

Bitte kreuzen sie an:  

O Mein Kind darf nach dem Ausflug (von:_______________________) alleine nach Hause 

gehen/fahren 

O Meine Tochter soll nach dem Ausflug zum MädchenTreff zurückbegleitet werden  

 

Name, Unterschrift: ______________________________  

Adresse: __________________________________________________________________ 

Telefonnummer der erziehungsberechtigten Person (für den Notfall) ___________________________ 
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