
Stadtjugendpflege Polch 
Loredana Witte 
Tel. : 0151 / 52880415 
Email : info@jugend-polch.de 

 

 

 

Hiermit melde ich mein/e Kind/er (Name, Vorname): ____________________________________________________________ 

               geboren am: _________________________       Alter: ________________ 

Ggf. weitere Kinder (Name & Geb.datum):  

2. Kind: ____________________________________________ geboren am __________________ Alter: ______ 

3. Kind: ____________________________________________ geboren am __________________ Alter: ______ 

 

für die Aktion „Kreatives Malen für Kinder“ im Jugendtreff Polch am 24.04.26 (15 Uhr – 19 Uhr) an.  

Wer und Wann?  Kinder ab 8 Jahren 

Am Freitag, den 24.04.2026 um 15 Uhr – 19 Uhr 

Wo?   Jugendtreff Polch (2.0G im @viedel, Bachstr. 19, 56751 Polch) 

Kosten:   Den Teilnahmebetrag von 10 € nehmen wir bar vor Ort entgegen. 

 

Vermerk (falls erforderlich bitte hier ausfüllen):  

_______________________________________________________________________________________________________

Name(n) des/der Personensorgeberechtigten: ________________________________________________________________ 

Vollständige Adresse: _____________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer/Handy: _________________________________/________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________________________________________ 

Besonderheiten des/der/Kindes/Kinder (z.B. Allergien/Unverträglichkeiten, Medikamente, chronische Krankheiten etc.): 

________________________________________________________________________________________________________ 

Einverständniserklärung und Auskunft über Gesundheitsdaten (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

  Mein/e Kind/er darf/dürfen allein, ohne Begleitperson zur Aktion kommen und allein nach Hause gehen. 

  Mein/e Kind/er wird/werden am Ende der Aktion im Jugendtreff abgeholt. 

 Von meinem/n Kind/ern darf Foto-, Video- und/oder Tonmaterial gemacht/gespeichert/veröffentlicht werden (für Pressemitteilungen). 
              
Ihre personenbezogenen Daten und die Gesundheitsdaten Ihres Kindes sind allein zum Zwecke des Informationsaustausches zwischen Ihnen und dem päd. 
Personal für die oben genannte/n Veranstaltung/en notwendig und erforderlich. Mit Ihrer Unterschrift geben Sie Ihre datenschutzrechtliche 
Einwilligungserklärung ab.       

Ort, Datum                                     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten (bei Teilnehmern unter 18 Jahren)

__________________________________________        _________________________________________________ 

Anmeldeformular „Kreatives Malen für Kinder“ am 24.04.2026  

 
Senden Sie das Anmeldeformular vollständig ausgefüllt und unterschrieben per E-Mail als Foto/Scan an info@jugend-polch.de  

 
Bitte beachten Sie, dass unsere Anmeldeplätze für die Aktion teilnehmendenbegrenzt ist. Nach Eingang des Anmeldeformulars erhalten 

Sie eine Anmeldebestätigung, sofern noch freie Plätze vorhanden sind. Andernfalls werden wir Sie ebenfalls informieren. 
 
 

mailto:info@jugend-polch.de

