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Anmeldung zum Oster-Special im  
Jugendtreff Waldbronn 

07.04-10.04.26 
 

 
  

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Oster-Special am: 

Di  07.04  Monkey Town Karlsruhe     ab Klasse 1    10:00 - 17:00  □10,00 € 

 

Mi  08.04 Naturkundemuseum Karlsruhe mit einer Führung und Aktion     ab Klasse 1 

              Treffpunkt Busenbach Bahnhof    10:30 - 15:00  □18,00 € 

 

Do 09.04 Übernachtung im Jugendtreff: „Dem Hasen auf der Spur“  ab 8 Jahren  

   Mitzubringen: Schlafsack    16:00 – 10:00 Uhr □10,00 € 

 (bitte eine gesonderte  Anmeldung für jedes Kind ausfüllen) 
 
 

 
 
Vorname:……………………………..     Familiename:……………………………………………………. 
                                             
                                     
Straße:………………………………     76337 Waldbronn ……………………………………………… 

    
 
Geb. am:   ……………………………..        Alter 
 
 
 
 
 
Falls Name und Anschrift des  Erziehungsberechtigten abweichen, bitte hier eintragen: 

 
Vorname  ……………………………….       Familienname:…………………………………………………… 
                                                                                               

 
Anschrift: …………………………………………………………………………………………………………… 

                                

fon  07243-66502 
kontakt@jugendtreff.de 

www.jugendtreff.de 
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Tel.   ………………………………..       …………………………………….     ………………………………… 
               tagsüber                                      zu Hause      geschäftlich  

 
   

         …………………………………………  ………………………………    
               Mobil                      E-Mail 

 
Kinder-/ Hausarzt / in………………………… :  Dr. ……………………………Tel.………………………….. 
 

 
 
 
 
 
 

Mein Kind hat gesundheitliche Probleme bzw. besondere Auffälligkeiten sind zu berücksichtigen:
  

ja                   ……………………………………………………………………………………………… 
 
nein 

Alle Angaben sind vertraulich       
 
 
 
 
 
…………………………………………….  ……………………………………………………………… 
Datum                           Unterschrift des Erziehungsberechtigten / Bevollmächtigten 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


