
Verbindliche ANMELDUNG 

Zu folgender Veranstaltung: _______________________________________ 

In der Zeit von – bis:   _________________    ____________________ 

Name: ____________________________________________ 

Vorname:   ____________________________________________ 

Name der Eltern: ____________________________________________ 

____________________________________________ 

Straße/Nr.:  _______________________________      __________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________ 

Schule:  ____________________________________________ 

Klasse: ____________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

Notfall-Handynummer (und wer abnimmt):

____________________________________________ 
Besonderheiten, die zu beachten sind (Allergien, Essenseinschränkungen, 

Verhalten u.ä.): 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

____________________ _________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift d. Teilnehmenden 

___________________________________________________ 
Unterschrift d. Erzieh.berecht.  

Die Anmeldung bitte per E-Mail an nb10@kirche-bielefeld.de oder in 
Papierform an Evang. Jugend Heepen -Gemeindeamt-, Dr. Heidsieck-Str. 1-3, 
33719 Bielefeld 
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