
Verein zur Förderung der Jugend e.V. Emden  

 
Fördergruppe __________________________ 
 

 
 

Angaben zum Kind 
 

 

Vor- und Nachname des Kindes  _________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes    _________________________________________ 

Straße            _________________________________________ 

PLZ Wohnort        _________________________________________ 

Telefonnummer / Handy     _________________________________________ 

E-Mail     _________________________________________ 

Besonderheiten (z.B. Allergiker, Asthmatiker, Diabetiker, etc.) 

___________________________________________________________________ 

Besucht Ihr Kind einen Kindergarten?     Ja     nein  

Wenn ja welchen?____________________________________________________ 

 

Mein/unser Kind wird abgeholt von _______________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Ich bin einverstanden, dass Fotos oder Selbstgemaltes auf der Homepage des  

Vereins veröffentlicht werden.         ja   nein  

Ich bin einverstanden,  dass Telefonlisten in der Gruppe erstellt und ausgehändigt 

werden.         ja   nein  

 

 

Datum ____________________  Unterschrift _______________________________ 

www.vzfdj.de 


