
 

 

 
 

Anmeldebogen zum Kochkurs – Start 07.02.2027 
alle zwei Wochen mittwochs von 16 – 18 Uhr 

 

Name des Kindes …………………………………………………………………………… 

geboren am …………………………………………… in ………………………............... 

Adresse ……………………………………………………………………………............... 

.………………………………………………………………………………………….......... 

Name  der / des Erziehungsberechtigten………………….……................................... 

.………………………………………………………………………………………….......... 

Tel. (privat) …………………………………(dienstl.) …………………………………….. 

Mobil …..……………………………………………………………………………………… 

E-Mail-Adresse: …………………………………………………………………………….. 

Mein Kind hat eine Allergie:   ____  ja                                      ____  nein 

 

Wenn ja, wogegen:   …………………………………………………………………………. 

 

Die Betreuer sollen außerdem auf folgende Dinge achten (z. B. Brille, Zahnspange usw.): 

 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Während des Kochkurses werden Fotos und Filmaufnahmen gemacht, auf denen mein Kind zu 
sehen sein kann. Ich bin damit einverstanden, dass diese Aufnahmen 

_____     intern anderen beteiligten Familien zur Verfügung gestellt werden. 

_____     in unserem Gemeindebrief „Evangelisch in Rheindahlen“ und auf unserer Internetseite 
veröffentlicht werden. 

 

 

……………………….     ……………………………………………………………………. 

               Datum  Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 


