
 

Anmeldung 
 

Hiermit melde ich ………………………………… 
 

meine Tochter …………………………………… 
         /Enkelin 

 

für den Kurs……………………………………… 
 

am ………………………………………………… an. 
 
 

Daten des Mädchens: 
 

Name:  ...................................... 
Alter:  ...................................... 
Adresse:  ...................................... 
  ...................................... 
  ...................................... 
Telefon:   ...................................... 
 
 
 

 COVID-19-Hinweis: Mein Kind gehört nicht zur  
      Risikogruppe. 

 
 

..............   ...................................... 
(Datum)     (Unterschrift der/des    
 Erziehungsberechtigten) 
 
 

 

 

 

 

Anmeldung 
 

Hiermit melde ich ………………………………… 
 

meine Tochter …………………………………… 
         /Enkelin 

 

für den Kurs……………………………………… 
 

am ………………………………………………… an. 
 
 

Daten des Mädchens: 
 

Name:  ...................................... 
Alter:  ...................................... 
Adresse:  ...................................... 
  ...................................... 
  ...................................... 
Telefon:   ...................................... 
 
 
 

 COVID- 19 – Hinweis: Mein Kind gehört nicht zur     
      Risikogruppe. 

 
 
 

..............   ...................................... 
(Datum)     (Unterschrift der/des    
 Erziehungsberechtigten) 
 
 
 

 

 

……………………………………(Name) darf  
 

am ………………………………… 

 

 allein nach Hause gehen 

 darf mit…………………………………. mitgehen 

 wird von uns abgeholt und 
 

am …………………………………. 

 allein nach Hause gehen 

 darf mit……………………………. mitgehen 

 wird von uns abgeholt 

Bitte beachten Sie: 
 

Sie hat eine (Nahrungsmittel-)Allergie gegen: 

……………………………………………………… 
 

Was noch wichtig ist (z.B. 
Medikamenteneinnahme) 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 
 

 

 

 
 

 

 

………………………………………(Name) darf  
 

am ………………………………… 

 allein nach Hause gehen 

 darf mit…………………………………. mitgehen 

 wird von uns abgeholt und 
 

am …………………………………. 

 allein nach Hause gehen 

 darf mit……………………………. mitgehen 

 wird von uns abgeholt 

 

Bitte beachten Sie: 
 

Sie hat eine (Nahrungsmittel-)Allergie gegen: 

……………………………………………………… 
 

Was noch wichtig ist (z.B. 
Medikamenteneinnahme) 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 
 


