
Verbindliche Anmeldung 
PC Checkerz mit Medienleuchtturm 

Ich weiß, dass ich mein Kind, falls es an dem ausgewählten Termin nicht kommen kann, abmelden muss!O 

 

Ort, Datum 

 , 

Jahre 

Nachname, Vorname (Kind) Alter 

@ 

E-Mail Adresse für Bestätigung der Anmeldung 

Telefonnummer (falls keine E-Mail Adresse vorhanden). 

Ich zahle für diese Veranstaltung eine Teilnahmegebühr in Höhe von 10 € in bar, am  

Hiermit bestätige ich, dass ich im Bezug von ALGI/ALG II / SGB XII bin. Aus diesem Grund ist das  

Hiermit entbinde ich die Mitarbeiter_innen des FamilienRaums (Caritasverband Rhein-Sieg) von der
Aufsichtspflicht für ___________________________________________ [Name des Kindes] während
der oben genannten Veranstaltung. Dies gilt auch für die An- und Abreise zum Veranstaltungsort. Bitte
achten Sie auf eine sichere An- und Abfahrt, ihres Kindes. Ich bestätige, dass ich die Inhalte
verstanden habe und die Verantwortung für mein Kind während dieser Veranstaltung trage. 

Unterschrift 

O 

 

Termin Horhausen 

O Montag 10.03.25  

Kontakt: familienraum@caritas-rheinsieg.de oder 015222845531 oder 02681 8789251

Termin Weyerbusch 

O Mittwoch 19.03.25  

O 

Anmeldung bitte bis spätestens 14 Tage vor Termin an familienraum@caritas-rheinsieg.de
senden. Sie bekommen ca. eine Woche vorher Bescheid, ob die Anmeldung wirksam ist. Die
Plätze sind begrenzt.   

O 

Veranstaltungsort.  

 Angebot für mein Kind kostenlos. 


