
 
 

 

                                  Anmeldebogen      

 

Schüler/Schülerin 

Name, Vorname:    ____________________________________________ 

Straße, Haus‐Nr..    ____________________________________________ 

PLZ/Ort:      ____________________________________________ 

Geb.‐Datum:    ____________________________________________ 

Telefon/Handynr.:   ____________________________________________ 

E‐Mail:      ____________________________________________ 

 

Einsatzstelle: 

Name der Einrichtung/Institution:  __________________________________ 

Einsatzbereich/Tätigkeit:     __________________________________ 

Straße/Haus‐Nr.:         __________________________________ 

PLZ/Ort:          __________________________________ 

Ansprechpartner*in:      __________________________________ 

Telefon/Handynr.:       __________________________________ 

E‐Mail:          __________________________________ 

Beschreibung der Tätigkeit: 

 

 

 

 

_________________________________________________________________ 

Datum  Unterschrift Schüler*in    Unterschrift Erziehungsberechtigten 

 


