
Ich melde mein Kind verbindlich zur Stadtranderholung an. 

Name und Vorname des Kindes

Name und Vorname des/der Erziehungsberechtigten

Straße · Hausnr. · Wohnort

E-Mail	     

Geburtstag	       Telefon

Zutreffendes bitte ankreuzen:

  Woche 1  (28.8. – 1.9.)	   Woche 2  (4.9. – 8.9.)

 � Wenn die gewünschte Woche nicht möglich ist,  
weichen wir auf die andere Woche aus.

  Woche 1 + 2 (nur möglich, wenn Plätze frei sind)

Ggf. Gründe für besonderen Betreuungsbedarf:

Allergene oder sonstige gesundheitl. Besonderheiten:

Mein Kind möchte in einer Gruppe sein mit:

Datum · Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Anmeldung zur Stadtranderholung Heimsheim
Bitte heraustrennen und ausgefüllt bei der Vereinsadresse des IKJ,  
Am Klaffstein 21 einwerfen oder per E-Mail an folgende Adresse 
senden: stara@ikj-heimsheim.de 

Anmeldeformular online auch unter www.ikj-heimsheim.de. 

✂ 
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