
Jungen - Kinobesuch 

05.12.11 / 14:00 – ca. 18:00 Uhr 

 Vor- und Nachname Kind: ______________________________________________________________________ 

 

 Anschrift: _______________________________________________ PLZ: __________ München 

 

 Telefon für Notfälle: ______________________________________________________________________ 

 

 Geburtsdatum Kind: _____ . _____ . _____________ 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. streichen: 
 

• Hiermit melde ich mein Kind für diese Veranstaltung  verbindlich an. 
Die Anmeldung ist nur gültig mit der gleichzeitigen Zahlung der Teilnehmergebühr, eine Reservierung ist nicht 
möglich. Eine Rücknahme der Anmeldung (Rückerstattung der Teilnehmergebühr) ist nur möglich, wenn der 
Kindertreff AKKU einen Ersatzteilnehmer findet. 

• Fotografien und Videos  die auf der Veranstaltung gemacht werden und auf denen mein Kind zu erkennen ist, dürfen 
im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des KJR München Stadt veröffentlicht werden. 

• Mein Kind darf die Betreuer bei Vorbereitungen zu Einkäufen  begleiten und hierzu den Kindertreff AKKU verlassen. 
• Im Notfall  dürfen die Betreuer das Kind medizinisch versorgen lassen, hierfür gebe ich meinem Kind die 

Versicherungskarte  der Krankenkasse mit. Zu beachtende Besonderheiten vermerke ich auf der Anmeldung (siehe 
Kasten unten). Ich oder eine andere erziehungsbeauftragte Person ist unter der oben angegebenen Telefonnummer 
erreichbar und kann das Kind falls nötig abholen. 

 
        � Mein Kind darf anschließend alleine nach Hause gehen                      � Mein Kind wird von mir abgeholt 

 
Angaben zu etwaigen körperlichen bzw. psychischen Behinderungen/ Krankheiten/ Auffälligkeiten und zur Einnahme von 
Medikamenten: 
 
 
 
 
 
 
 
München, den _____ . _____ . _____________ ______________________________ 
 Unterschrift der Eltern 

 
 

Jungen – Kinobesuch 
 

WANN?  Datum: 05.12.2011 

 Beginn:  14:00 Uhr    Kindertreff AKKU 

 Ende:  ca. 18:00 Uhr    Kindertreff AKKU 

 

KOSTEN?   2€ pro Kind 

 

WER?  Alle Jungen von 6 - 12 Jahren 

ANMELDUNG?   Im Büro des Kindertreffs AKKU   

QUITTUNG 

Die oben genannte Teilnehmergebühr wurde für  ___________________________________ bezahlt. 

 

Unterschrift des Betreuungspersonal aus dem Kindertreff AKKU: _____________________________. 

Bitte hier abtrennen zu Ihrer Information und als Q uittung --- ����--- 

Agilolfingerplatz 1 
81543 München 
 
Telefon:  089/659034 
 
Fax:       089/54806736 
 
E-Mail: kt.akku@kjr-m.de  


