
Anmeldung zur Fahrt ins Phantasialand
Herbstferien, 21.10.2026 
für Jugendliche und junge Erwachsene von 12 - 21 Jahren
Veranstalter: Jugendcafé Simmerath und Mobile Jugendarbeit Nordeifel der StädteRegion Aachen

Wir treffen uns um 9 Uhr am Jugendcafé und fahren mit 2 Bullis zum Phantasialand. Dort 
verbringen wir den Tag (in Kleingruppen). Für Verpflegung ist jede/r selbst zuständig. Nehmt euch 
also einen Rucksack mit Verpflegung mit und denkt daran, dem Wetter entsprechende Kleidung 
dabei zu haben. Das Phantasialand hat an dem Tag bis 18 Uhr geöffnet, wir entscheiden vor Ort, 
wann wir zurückfahren und melden uns dann bei den Sorgeberechtigten.

Der Teilnahmebeitrag beträgt 25 € und kann während der Öffnungszeiten im Jugendcafé abgegeben 
werden oder überwiesen werden an

Kontoinhaber: Jugendaktiv Simmerath 
IBAN: DE37 3905 0000 1077 4023 92

Diese Anmeldung kann per E-Mail an jucasimmerath@gmail.com versendet werden oder 
persönlich im Jugendcafé abgegeben werden.

Die Anmeldung ist gültig, wenn Sie eine Bestätigung von unserer Seite erhalten haben (die Plätze 
werden nach Eingang von Anmeldung + Teilnahmebeitrag vergeben).

Anmeldung
(Die folgenden Angaben werden von Jugendaktiv Simmerath e.V. vertraulich behandelt)

Name des Teilnehmers / der Teilnehmerin:
Straße:
Wohnort:

Geburtsdatum (Teilnahme ab 14 Jahren):

Telefonnummer des Teilnehmenden (wird nach Fahrtende gelöscht):
Telefonnummer d. Gesetzlichen Vertreters (für den Notfall): 
Krankenversicherung: ja 0      nein 0
Versicherungskarte bitte mitbringen, ab 16 Jahren auch den Personalausweis!

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind / Mündel in Dreiergruppen eigenständig unterwegs ist 
im Phantasialand (wir treffen und zwischendurch und sind telefonisch erreichbar) Ja 0 Nein 0

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos des Angebots auf unserer Internetseite oder in sozialen 
Medien veröffentlicht werden    ja 0     nein  0         (bitte ankreuzen)

Die Fahrt beginnt und endet am Jugendcafé.

Die Teilnahme an der Veranstaltung erfolgt auf eigene Gefahr!

_____________            ______________________________________________
Ort, Datum                                      Unterschrift d. gesetzl. Vertreters oder volljährigen Teilnehmers

mailto:jucasimmerath@gmail.com

