
   
        Anmeldung von:_________________________                               
                                               ( Name des Kindes )     

zur Teilnahme bei der Aktion des JugendUmweltMobils am 
(Termine bitte ankreuzen)  

 Samstag, 26.05.2012 Thema: Wildbienen  
     Ort: Obere Mühle 
     Kosten: 3,00 € 
  
     
Samstag, 09.06.2012 Thema: Filz - Werkstatt 
     Ort: Obere Mühle 
     Kosten: 5,00 € 
 
      
Samstag, 25.08.2012   Thema: Kletterkäfer bauen 
     Ort: Waldfriedhof Merl 
     Kosten: 3,00 € 
 
 
Samstag, 29.09.2012   Thema: Rund um den Apfel 
     Ort:  Obere Mühle 
     Kosten: 2,00 € 
 
 
Samstag, 20.10.2012  Thema: Futtersilos bauen 
     Ort: Obere Mühle 
     Kosten: 10,00 € 

Zeit: jeweils von 15:00 - 18:30 Uhr. 
Die Materialkosten sind zu entrichten bei Veranstaltungsbeginn. 

Bitte immer festes Schuhwerk anziehen ! 

Stadt  Meckenheim  
   D e r  B ü r g e r m e i s t e r   



Stadt Meckenheim 
D e r  B ü r g e r m e i s t e r   

Hiermit melde ich mein Kind zu o.g. Aktion/en an: 
 

           ....................................................................................................................................................... 
           Name und Vorname der/s Erziehungsberechtigten 

 

..................................................................................................................................................................  
          Anschrift 

 

..................................................................................................................................................................  
           Telefonnummer                                                 Email-Adresse 

 
 

Während der Maßnahme bin ich unter folgender Telefonnummer zu erreichen: 

 ........................................................................................................................... 

Daten des Kindes: 
 

Name / Vorname ..........................................................................................................................  

Geburtsdatum ..........................................................................................................................  

Tetanusgeimpft?          O  Ja, am  ..........................................      O  nein   

Mein Kind muss Medikamente einnehmen:          O    ja           O  nein  

Wenn ja, welche: ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  
 

 
................................................................................................................................................................. 
Ort                                             Datum                                                             Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Tel.: 02225 / 917-289 
Fax: 02225 / 917-66196 
Email: hanna.esser@meckenheim.de 

 

Diese Anmeldung bitte ausfüllen und zurücksenden an:  Stadt Meckenheim, Fachbereich Jugendhilfe 
         Hanna Esser, Jugendpflegerin   
         Im Ruhrfeld 16 
         53340 Meckenheim 
         Tel.: 02225 / 917-289 
         Email: hanna.esser@meckenheim.de  

mailto:hanna.esser@meckenheim.de�
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