
 

 

Name:   ________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________ 

Adresse:   ________________________________________ 

Telefon:   ________________________________________ 

E-Mail:  ________________________________________ 

 

⃝ Ich hole mein Kind am Jugendraum ab. 

⃝ Mein Kind darf alleine nach Hause gehen. 

⃝ Mein Kind wird von ________________________mitgenommen/ 

abgeholt. 

 

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Bestätigung per E-Mail! 

 

_________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift:   

  

Veranstalter: 

Stadt Wächtersbach 

Abteilung Jugendpflege 

06053 – 80253 

0151 – 11 30 16 93 

jugend@stadt-waechtersbach.de 


