
Anmeldung Kinder 
 

Kurse für Kinder und Jugendliche: 
 

 Sport Mittwoch 15.45 bis 17.00 Uhr 
 

 Sport Mittwoch 17.00 bis 18.30 Uhr 
 

Fahrdienst:  Ja  Nein 
   

 Schwimmen Freitag 15.00 bis 17.00 Uhr  

Fahrdienst:  Ja  Nein 

 

 
 

 

Inklusive Angebote: 

 Inklusive Sport-Woche in den Oster-Ferien   

 
 

 
 

Erlebnis-Tage Januar: 
 

 27. Januar → Kino 
 

 28. Januar → Experimenta 
 

 
 

Erlebnis-Tage September: 
 

 28. September → Zoo 
 

 29. September → Fußball-Golf   

 

Erlebnis-Tage November: 
 

 16. November → Klima-Arena  
 

 17. November → Advents-Treff 
 

 

 
 



      
  Wichtige Daten zum Kind:   

  

Vorname und Name   
  

Geburts-Datum  
  

Straße und Haus-Nummer  
  

PLZ und Ort  
  

Telefon  
  

Mobil-Telefon  
  

E-Mail  
  

Kranken-Kasse  
  

Adresse   

von der Kranken-Kasse  

  

Pflege-Grad   kein     0     1     2      3      4      5   

Grad der Behinderung              %  Merk-Zeichen B:  ja     nein  

  
Wie möchten Sie bezahlen?  

 Pflege-Kasse            

 Eingliederungs-Hilfe  

 ich bezahle selbst           

 Sonstiges:_______________________________________  

  

Ich habe die Regeln und den Daten-Schutz gelesen.  

Ich stimme den Regeln und dem Daten-Schutz zu.  

  

 

________________  _____________________________________ 
Datum        Unterschrift   
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