
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

20 Jahre 

Mädchenaktionstage 
in den Herbstferien 
28. bis 30.10.2024 
Für 11-15 jährige Mädchen 

 

 Outdoor-Aktion 

 Kreativangebote 

 Übernachtung im 

Jugendtreff 

 gemeinsames Kochen 

 Spiel und Spaß 

und vieles mehr! 

Info und Anmeldung: 

Jugendpflege Denzlingen 

Hindenburgstraße 125 

E-Mail: jugendpflege@denzlingen.de 

Tel.: 07666/611-2225 

www.jugend-denzlingen.de 

 

Anmeldeschluss:  18.10.2024



Die Mädchenaktionstage 
richten sich an alle Mädchen: 

● im Alter von 11 bis 15 Jahren 

● die Lust haben sich mit anderen Mädchen zu treffen 

● den Jugendtreff mal für sich haben wollen 

● die Spaß an vielseitigen Angeboten haben 

● die gerne mal im Jugendtreff übernachten wollen 

● die erlebnisreiche Herbstferien erleben wollen 

Vorläufiges Programm und Zeitplan 

Montag, 28.11.24 

Beginn: 14.00 Uhr 

Ende:  18.00 Uhr 

Kennenlernen, Kreativangebot, Spiele, … 

Dienstag, 29.11.24 

Beginn  9.30 Uhr 

Fahrt zum Waldseilgarten nach Freiburg, anschl. Picknick, Rückkehr 

in den Jugendtreff, Kreativangebot, gemeinsames Vorbereiten des 

Abendessens, Spiele, Übernachten. 

Mittwoch, 30.11.24 

Ausklingen der Mädchenaktionstage mit großem Frühstück. 

Ende: 13.00 Uhr 

Mitzubringen sind: Iso-Matte, Schlafsack, Hausschuhe, bequeme 

Kleidung zum Klettern, wer will darf gerne einen Kuchen oder etwas 

zum Knabbern beisteuern. 

Teilnahmegebühr: 22 € für Materialien, Eintritt und Fahrt zum 

Waldseilgarten, Mittagessen und Frühstück 

Finanzielle Engpässe sollen die Teilnahme nicht behindern - 

bitte sprecht mit uns. 

Anmeldeschluss:  18.10.2024 

 

ANMELDUNG 
 

 

 

abzugeben bei der Jugendpflege/Jugendtreff Denzlingen, Hindenburgstr. 125 

oder per E-Mail: jugendpflege@denzlingen.de 

 

für die Mädchenaktionstage vom 28.11. bis 30.11.2024  

Anmeldung für: 

Vor-/Zuname ………………………………………………geb. am ………….………… 

Str. ………………………………………………………… 

Wohnort ……………………………………………………… 

E- Mail ………………………………………………………………… 

Telefon ………………………………………………………………..  

 
Datum ……………………………                                

 

 

 

………………………………………………………………………………… 

Unterschrift eines/r Personensorgeberechtigten 


