
Name:_______________________________

Straße:______________________________

Ort:________________________________

Tel.:________________________________

Tel. für Notfall:_______________________

Geburtsdatum:_______________________

Besonderheiten*: _____________________

___________________________________

___________________________________
*(Was das Team wissen sollte.)

Betreuung halbe Stunde davor     □ Ja  □ Nein
Betreuung eine Stunde danach     □ Ja  □Nein

(Bitte zutreffendes Ankreuzen)

_________________________________________________
(Datum) (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Bitte, die Anmeldung bis spätestens 01. April 2026
im Kirchenbüro der Christuskirche, 

Bahnhofstr. 60, 24582 Bordesholm abzugeben.


