
Anmeldung  

 
Name:_______________   Vorname:__________________ geb.____________ 
 
Anschrift: _____________________________________________________ 
 
                
Telefon: ______________________________________________________ 
 
 
Bemerkungen/Hinweise/Wünsche (gegebenenfalls auf Rückseite): 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
Hiermit melde ich mich / meinen Sohn / meine Tochter / meinen Betreuten zu folgender 
Gruppe bzw Aktion an: (bitte ankreuzen) 
 
Die Teilnehmerzahl ist zum Schutz aller pro Termin/ Gruppe auf 8 TN beschränkt. Sollte die 
erste Wahl bereits voll sein, kann auf eine zweite Wahl ausgewichen werden. So versuchen 
wir, allen einen Platz zu ermöglichen. Also in der ersten Wahl für eine Wunschgruppe 
entscheiden und passende Termine ankreuzen und in der zweiten Wahl eine mögliche 
Ausweichgruppe und Termine angeben:  
 
 
 
 
 
Erste Wahl:  
 
1. Gruppe:    

Dienstag, 17.30 – 19.00 Uhr:      22.9.         /    29.9.        /   6.10.    
 
oder 
 
2. Gruppe: 

Donnerstag  17.30 – 19.30 Uhr :  17.9.     /   24.9.      /   1.10.    /    8.10.  
 
oder  
 
3. Gruppe: 

Freitag 16.00-18.00 Uhr:   18.9.    / 25.9.     /   2.10.       /   9.10.   
 
oder 
 
4. 

Interesse an einer Einzelunternehmung (Termin nach Absprache):    
 
 
 
 



Seite 2, Name: 
 
 
 
Zweite Wahl, falls die erste Wahl bereits voll belegt ist: 
 
1. Gruppe:    

Dienstag, 17.30 – 19.00 Uhr:      22.9.         /    29.9.        /   6.10.    
 
oder 
 
2. Gruppe: 

Donnerstag  17.30 – 19.30 Uhr :  17.9.     /   24.9.      /   1.10.    /    8.10.  
 
oder 
 
3. Gruppe: 

Freitag 16.00-18.00 Uhr:   18.9.    / 25.9.     /   2.10.       /   9.10.   
 
oder 
 
4. 

Interesse an einer Einzelunternehmung (Termin nach Absprache):    
 
 
 
Mund-NasenSchutz 
 
Teilnahme mit: 
 

Mund-Nasenschutz  i                                        

Gesichtsvisier                                                   

Ohne Schutz ( nach Absprache)                         
 
 
Im Begleitschreiben sind die Covid 19 bedingten Verhaltens- und Hygienerichtlinien erklärt. 
Diese habe ich gelesen. Ich / mein Kind sind informiert und wir werden uns daran halten 
(gegebenenfalls mit Unterstützung). 
Ich versichere, dass ich / mein Kind nicht mit Erkältungssymptomen, Fieber oder anderen 
Covid 19-typischen Symptomen zum Angebot erscheinen. 
 
 
 
     ______________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  und / oder 
 
 
     ______________________________________ 
     (Unterschrift Teilnehmer/in) 
 
 

Ort, Datum:_____________________________ 


