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

 

Anmeldung – KE Fachtag in Münster am 31. Mai 2025 

 

Rückmeldebogen – bitte bis spätestens 28.03.2025 senden an: 

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

 

Name, Vorname (Eltern/ selbst betroffene Erwachsene) - Bitte deutlich schreiben! 

 

________________________________________________   Bundesland: ____________________________ 

 

E-Mail* & Handynummer: 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Wir kommen mit: _____ Erwachsenen und _____ Kindern 

Name der Kinder bzw. Jugendlichen und Alter / Geburtsdatum: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Übernachtung 

☐ Wir übernachten vom 29.05. – 01.06. 2025 in der Jugendherberge Münster 

☐ Ich habe meine bereits bestehende Buchung geändert. Diese läuft nun vom  

      29.05. - 01.06. über SoMA e.V. 

☐ Ich habe eine private Zusatznacht vom 28./29.05. über die Jugendherberge gebucht. 

☐ Ich möchte ein Einzelzimmer. 

☐ Ich nutze einen Rollstuhl. / Mein Kind nutzt einen Rollstuhl. 

☐ Ich bin / Wir sind Tagesgäste und übernachten nicht. 

___________________________________________________________________________________________ 

Weitere Hinweise 

Verpflegung 

 

___________________________________________________________________________________________ 

Essensunverträglichkeiten/Besonderheiten 

Für Tagesgäste: 

☐ Verbindliche Anmeldung auch zum Abendessen am 31.05.2025 

      für ______ Erwachsene und ______ Kinder 

>>> Fortsetzung S. 2 – Bitte umblättern!  
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Veranstalter: SoMA e.V. – Blombergstr. 9, 81825 München, Tel. 089 / 14 90 42 62; mail@soma-ev.de, www.soma-ev.de 

 

Anmeldung – KE Fachtag in Münster am 31. Mai 2025 

 

Anmeldung Kinder- und Jugendprogramm 

☐ Betreuung Kleinkinder (0-2 J.) in Begleitung eines Elternteils: 

_____________________________________________  _____________________________________________ 

Vorname/n, Alter Kind    Name Elternteil 

☐ Kinder- / Jugendbetreuung im Haus & Gelände (3-17 J.):  

_______________________________________________________________________ (Vorname/n, Alter) 

☐ Ausflug Naturkundemuseum | 12:45 – 16:00 (4-6 J.) | 12:45 – 18:00 (7-15 J.) 

_______________________________________________________________________ (Vorname/n, Alter) 

Wichtig Infos für die Kinderbetreuung (z.B. zur Pflege, Hilfsmittel, Allergien): 

___________________________________________________________________________________________ 

☐  Mein Kind _________________________________ hat einen Schwerbehindertenausweis 

       GdB: _____ Merkzeichen: ________ 

☐  Mein Kind hat ein Merkblatt für den ÖPNV. 

 

 

___________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

*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. 

Ich habe Fragen zu folgenden Themen: 
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