Anmeldeformular
Selbstverteidigungskurs fiir Kinder und Jugendliche ab 8 Jahren

Kursdetails

Datum: Dienstag, 27.05.2025

Uhrzeit: 18:00 -19:30 Uhr

Ort: Rathaus Haupteingang, 64739 Hochst i.Odw
Teilnehmeranzahl: Begrenzte Platze, max 20 Personen
Teilnahmegebuhr: 10€ (inklusive Getranke)

Trainer: Daniel Weichel

Angaben zum Teilnehmer

Vorname und Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

PLZ/Ort:

Telefonnummer (Erziehungsberechtigte/r):

E-Mail-Adresse:

Wichtige Informationen

Gibt es gesundheitliche Einschrankungen oder Allergien, die wir beachten sollten?

O Ja, namlich:

O Nein



Sind Sie damit einverstanden, dass lhr Kind wahrend der Kursdauer fotografiert und
auf offentlichen Plattformen wie Facebook und Instagram oder in der Zeitung

gesehen werden darf. AusschlieBlich fur Werbezwecke zum Kurs.

O Ja

O Nein

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten Person
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fur den Selbstverteidigungskurs an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind unter Aufsicht am Kurs
teilnimmt. Ich Ubernehme die Verantwortung daflr, dass mein Kind gesund und

korperlich in der Lage ist, an diesem Kurs teilzunehmen.

Name der Erziehungsberechtigten Person:

Datum: Unterschrift:

Kontakt:

Marlene Wagner

Kommunale Jugendpflegerin

AWO Jugendarbeit der Gemeinde Hochst i. Odw.

i1 Bachgasse 10 - 64739 Hochst i. Odw. GBS
. Mobil: 0162/ 9890488 HOGHST

m.wagner@awo-odenwald.de
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