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UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

ANMELDLUNG ZUM FERIENATELIER

Ich melde mein Kind verbindlich zum Ferienatelier ,Wohn(wunder)welten!“ in den Sommerferien 2015 an:

Angaben zu den Eltern/ Erziehungsberechtigten: Bitte senden Sie dieses Formular
ausgeflllt und unterzeichnet an:
Vor- & Zuname Universitat Koblenz
StraBe & Nr Frau Andrea Hauswirth
UniversitatsstraB3e 1
Wohnort 56070 Koblenz
Telefon E-Mail: frauenb@uni-koblenz.de
Mobil Oder geben Sie es im Frauenbiro
der Universitat Koblenz ab.
E-Mail Fragen? Telefon: 0261-287-1762
Angaben zum Kind: Anmeldung fir die Woche:
O 1. Woche: 27.07. bis 31.08.15
Vor- & Zuname O 2. Woche: 03.08. bis 07.08.15
Geburtsdatum O egal welche Woche

Ist Ihr Kind Vegetarier, sollen wir etwas beim Mittagessen berlicksichtigen (kein Schweinefleisch, ...) ?

O Nein O Ja:

Sind Unvertraglichkeiten (Mittagessen, Kiinstlermaterialien) bekannt?

O Nein O Ja:

Darf Ihr Kind handeliibliche Sonnenschutzcreme verwenden?

O Ja O Ja, aber nur eigene Creme O Nein

Durfen kleine Wunden mit handelsiiblichem Desinfektionsspray und Pflaster versehen werden?
O Ja O Nein

Von welchen Personen darf Ihr Kind abgeholt werden? Bitte Vor- und Zunamen angeben:

Ich kenne und akzeptiere die Teilnahmebedingungen von Atelier mobil e.V.: | Interne Angaben, bitte nicht selbst ausfillen.
Eingangsdatum: |:|
Datum Zusage, Platz Nr.: ]

Warteliste, Platz Nr.: |:|

Unterschrift




