
 
 

Anmeldung zum Herbst-, Winterprogramm 2024 
 
Mein Kind    .................................................................................................................... 
Name und  Vorname  des Kindes 

 

........................................................................................................................................ 
Straße    Hausnummer    PLZ   Wohnort evtl. Ortsteil 
 

 

....................................................................... 
Geburtsdatum Telefon bzw. Handy des/der Sorgeberechtigten 

 

nimmt an folgenden Aktivitäten teil: 

Bitte Zutreffendes ankreuzen! 
 

 „Action” am 30.10.2024 
→   Essenswunsch für diesen Tag: 
 

 Hot Dog (2Stck.)       Pommes 
 5erChicken Nuggets+Pommes    Country Potatoes mit Dip 
 

 Schlittschuhfahrt am 20.11.2024  
→   Ich möchte Schlittschuhe ausleihen: Meine Schuhgröße    …………………… 
 

→ Zustieg in: ………………………………… 
 

 „Weihnachtstheater” am 07.12.2024 
 

→ Zustieg in: ………………………………… 
 

  Die Teilnahmebedingungen und die AGBs, die in der Geschäftsstelle des 

Kreisjugendringes Lichtenfels ausliegen, werden akzeptiert (Voraussetzung f. d. 

Teilnahme). 

  Punkt 8 der Bedingungen (bez. Fotos) wird ebenfalls akzeptiert und braucht 

eine eigene Bestätigung. 

 

Folgende Besonderheiten müssen beim Kind berücksichtigt werden: 

 

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

 

 

....................................................................................................................................................... 
Ort und Datum    Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

 

LIF Im Bayerischen Jugendring / Körperschaft des Öffentlichen Rechts


