Anmeldung Workshopliste

Angaben zum Kind Bitte wdhle fiir jeden Tag, an dem du feilnimmst, einen Workshop aus
Vorname: (d.h. max. 4 WS).
Nach ' Melden sich zu viele Kinder fiir einen Workshop an oder fdllt ein
achname: Workshop aus, kann es sein, dass du dir vor Ort einen neuen Worksho
P P

Geschlecht: []Junge [ ] Mddchen aussuchen musst.
Geburtsdatum:
Besondere Anmerkungen oder Krankheiten/ Verhaltensauffdlligkeiten/ [ Klettern
Medikamente, die fiir die Verantwortlichen wichtig sein kénnten: [] Angeln

[ ] Biigelperlen Die ausgefiillte Anmeldung bitte

[ ] Acrylmalen per Post an:
Ich nehme teil |:| ab 8 Uhr (in der Grundschule BBQ, evtl. Pausenbrot einpacken) Martin Kroonen

[ ] Lagerfeuer

|:| um 9.30 Uhr I:l Schmuck bastel Zum Papenbruch 37h
chmuck basteln
an folgenden Tagen: [ ] Dienstag [ ] Mittwoch 42553 Velbert
[ ] Donnerstag [ ] Freitag [] Hallen-Funsport oder per Mail an:
FuBball ibi inde-bbg.
|:| am Sonntag (nach zeitl. Absprache u. je hach gewdhltem D Bba kibier@gemeinde-bbg.de

[ ] Kinder-Disco
[ ] BogenschieBen
[ ] Weidenflechten

Projekt im Gottesdienst zwecks Prdsentation/Vorfiihrung)

Wir mochten iiber Veranstaltungen der Gemeinde Bleibergquelle

per Email informiert werden. [ ]ja

Angaben zu den Eltern: [ ] Gipsen

Name: [ ] Capture the flag
Strafe: [ ] Backen

PLZ, Ort: [ ] Erste-Hilfe
Mobil (Notfall):

Email:

Anmeldung: GRILLEN am Freitag:
Gerne melden wir uns mit zusdtzlich Personen zum Grillen am

Freitag, den 10.04. ab 16 Uhr an und bringen mit:

Wichtig fiir Bezahlung, Projekt-Infos, etc., daher unbedingt leserlich angeben !

Ich bin damit einverstanden, dass Gruppenfotos, auf denen

u.a. mein Kind zu sehen ist, ausschlieBlich zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit auf der
Homepage und in unseren Printmedien, sowie innerhalb der Gemeinde Bleibergquelle
verdffentlicht werden diirfen. (ansonsten streiche ich diese Textpassage)

Ich helfe Freitag ab 17 Uhr beim Abbau: []ja

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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