Anmeldung 1. Halbjahr 2025

Name Teilnehmer/in:

Anschrift:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:
Kids
Kidstreff Kochen fiir KIDS
. mit Einzel- . mit Einzel-
Teilnahme betreuung Teilnahme betreuung
[0 Samstag, 11.01.25 O O samstag, 18.01.25 O
O  Samstag, 08.02.25 O O Samstag, 15.02.25 O
[0 Samstag, 08.03.25 O O samstag, 15.03.25 O
[0  Samstag, 11.04.25 O [0 sSamstag, 19.04.25 O
O  Samstag, 10.05.25 O O samstag, 17.05.25 O
[0 Samstag, 14.06.25 O [0 samstag, 21.06.25 O
Kids/Junge Erwachsene
Sport im Park Kochen
. it Ei - . mit Einzel-
Teilnahme L”e'tre'l:'uzr?g Teilnahme betreuung
O samstag, 26.04.25 O O  samstag, 01.02.25 O
O samstag, 24.05.25 O O  samstag, 01.03.25 O
O samstag, 21.06.25 O O  samstag, 05.04.25 O
O  samstag, 03.05.25 O
O Samstag, 07.06.25 O
Kreativer Nachmittag Spieletreff
Teilnahme mit Einzel- Teilnahme mit Einzel-
betreuung betreuung
O samstag, 25.01.25 O O samstag, 11.01.25 O
O  samstag, 23.02.25 O O  samstag, 08.02.25 O
O  samstag, 29.03.25 O O  samstag, 08.03.25 O
O samstag, 31.05.25 O O samstag, 11.04.25 O
O  samstag, 28.06.25 O O  samstag, 10.05.25 O
O Samstag, 14.06.25 O
Freizeitangebote
O ich habe Interesse an zusétzlichen Angeboten O for Kinder/Jugendliche
O Freitags O Samstags O Sonntags OO fir Erwachsene

0 in den Schulferien

Besonders interessiert mich:




‘G.

Nahen fiir Anfanger 16 - 17 Uhr

S|

Kids/Junge Erwachsene

Teilnahme

O
O
O
O
O

Freitag, 17.01.25
Freitag, 14.02.25
Freitag, 14.03.25
Freitag, 28.03.25
Freitag, 04.04.25

mit Einzel-
betreuung

O
O
O
O
O

Teilnahme

Ooooao

Nahen fiir Fortgeschrittene 17 - 19 Uhr

Teilnahme

OoOoOooao

Freitag, 17.01.25
Freitag, 14.02.25
Freitag, 14.03.25
Freitag, 28.03.25
Freitag, 04.04.25

mit Einzel-
betreuung

OoOoOoon

Teilnahme

OoOoon

Freitag, 02.05.25
Freitag, 16.05.25
Freitag, 13.06.25
Freitag, 27.06.25

Freitag, 02.05.25
Freitag, 16.05.25
Freitag, 13.06.25
Freitag, 27.06.25

mit Einzel-
betreuung

oooao

mit Einzel-
betreuung

OoOoon

Stammtisch

Teilnahme

O
O
O
O
O

Kegeln

Teilnahme

O

O
O
O

Boule

Teilnahme

O
O

Freitag, 07.02.25
Freitag, 07.03.25
Freitag, 04.04.25
Freitag, 02.05.25
Freitag, 06.06.25

Freitag, 24.01.25
Freitag, 21.02.25
Freitag, 21.03.25
Freitag, 23.05.25
Freitag, 13.06.25

Freitag, 04.04.25
Freitag, 25.04.25

Junge Erwachsene/ Erwachsene

mit Einzel-

betreuung

oooon

mit Einzel-
betreuung

OoOoOoog

mit Einzel-
betreuung

O
O

Lebenshilfe Disco

. mit Einzel-
Teilnahme betreuung
O Donnerstag, 09.01.25 O
O Donnerstag, 06.02.25 O
O Donnerstag, 03.04.25 O
O Donnerstag, 08.05.25 O
O Donnerstag, 05.06.25 O
Pizza essen
) mit Einzel-
Teilnahme betreuung
O  Freitag, 31.01.25 [
O  Freitag, 28.02.25 [
O  Freitag, 28.03.25 [
O  Freitag, 25.0425 [
O  Freitag, 30.05.25 [
O  Freitag, 27.06.25 [
Golfturnier
. mit Einzel-
Teilnahme betreuung
O Samstag, 26.04.25 O
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