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Anmeldung  

Angaben zum Kind    Erziehungsberechtigte Person 

Name, Vorname:     Name, Vorname: 

____________________________________________   ____________________________________________ 

Geburtsdatum:      Adresse: 

____________________________________________   ____________________________________________ 

Alter:       Telefonnummer: 

____________________________________________   ____________________________________________ 

 

Kurstag 

☐ 30.07.2026 – Bunte Vielfalt Obst 

☐ 31.07.2026 – Gemüse kann sooo köstlich sein 

☐ 03.08.2026 – Schokolade ist auch Obst 

 

Gesundheitsbogen 

Bitte geben sie hier zu berücksichtigende Krankheiten, Allergien, oder medizinische Besonderheiten an: 

☐ keine Krankheiten bekannt                                             

☐ folgende Krankheiten bekannt: _______________________________________________________________________ 

☐ keine Allergien/ Unverträglichkeiten bekannt 

☐ folgende Allergien/ Unverträglichkeiten bekannt: __________________________________________________ 

und muss deshalb folgende Medikamente einnehmen: ________________________________________________ 
*(Eine Kontrolle unsererseits über die Einnahme der betreffenden Arzneimittel erfolgt NICHT.)  

 

Unterstützungsbedarf (freiwillige Angabe) 

Diese Angaben helfen uns, das Angebot barrierefrei und passend zu gestalten.  
Benötigt Ihr Kind Unterstützung für die Teilnahme (z. B. durch Assistenz, Begleitung oder angepasste 
Rahmenbedingungen)? 
☐ JA 
☐ NEIN 



Falls ja, bitte beschreiben: ________________________________________________________________________________ 
 

Haben Sie den Wunsch nach einem Vorgespräch? 
☐ JA 
☐ NEIN 

 

Einverständnis  

Mein Kind darf allein zum Veranstaltungsort kommen/nachhause gehen:  
☐ JA  
☐ NEIN 

Mein Kind darf auf Fotos zu sehen sein (Zeitung):  
☐ JA  
☐ NEIN 

Mein Kind darf auf Fotos zu sehen sein (social media):  
☐ JA  
☐ NEIN 

 
Teilnahmegebühren 

50,00 € pro Kurs bis zum 10.07.2026 

Sparkasse Odenwaldkreis 

IBAN: DE26 5085 1952 0000 0097 38 

BIC: HELADEF1ERB 

Verwendungszweck: Ferienangebot Kinderkochkurs & Name des Kindes 

Kontoinhaber: AWO Kreisverband Odenwald e.V 

 

 Die Anmeldung bitte hier einreichen 
 
           m.wagner@awo-odenwald.de              Jugendtreff Höchst, Bachgasse 10, 64739 Höchst 
 

Hiermit melde ich mein Kind (verbindlich) für den Kochkurs an.  
             

__________________________________________ 
         (Datum und Unterschrift) 
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