
 

Anmeldebogen zum Eltern-Kind Kurs 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Eltern-Kind Kurs an.  

Meine Daten 

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten  __________________________________ 

Straße, PLZ , Ort     __________________________________ 

Telefonnummer     __________________________________ 

E-Mail Adresse      __________________________________ 

 

Die Daten meines / meiner Kinder 

Name des 1. Kindes _________________  Geburtsdatum  _____________________ 

Name des 2. Kindes _________________  Geburtsdatum _____________________ 

Name des 3. Kindes _________________  Geburtsdatum _____________________ 

 

Der gewünschte Kurs (bitte ankreuzen) 

O Kurs 043 vom 08.04.24 bis zum 01.07.24. Der Kurs findet von 09:30 Uhr bis 11:00 Uhr am 

Buschkamp 5, 46514 Schermbeck statt und kostet 86,40 € 

O Kurs 044 vom 09.04.24 bis zum 02.07.24. Der Kurs findet von 09:30 Uhr bis 11:00 Uhr am 

Buschkamp 5, 46514 Schermbeck statt und kostet 86,40 € 

O Kurs 045 vom 10.04.24 bis zum 03.07.24. Der Kurs findet von 9.30 Uhr bis 11:00 Uhr am 

Buschkamp 5, 46514 Schermbeck statt und kostet 86,40 €. 

O Kurs 046 vom 12.04.24 bis zum 05.07.24. Der Kurs findet von 9.30 Uhr bis 11:00 Uhr am 

Buschkamp 5, 46514 Schermbeck statt und kostet 86,40 €. 

O Kurs 047 vom 12.04.24 bis zum 05.07.24. Der Kurs findet von 15:30 Uhr bis 17:00 Uhr am 

Kath. Kindertageseinrichtung ST Kilian, Johann- von- der- Recke Str. 26, 46514 Schermbeck 

statt und kostet 86,40 € 

O Kurs K048 vom 11.04.24 bis zum 04.07.24. Der Kurs findet von 09.30 bis 11.00 Uhr am 

Buschkamp 5, 46514 Schermbeck statt und kostet 72,00 €. 

 

Die Unterlagen 

Ich bestätige, dass ich die AGB, die Kursordnung und die Datenschutzerklärung erhalten habe und 

diesen zustimme.  

Die Unterlagen kann ich per Mail erneut anfordern oder mir persönlich in gedruckter Form abholen. 

Wie es weitergeht 

Nach der Prüfung ob noch genügend Plätze frei sind, erhältst du eine Reservierungsbestätigung und 

die Bankdaten für die Kursgebühr. 

Wir starten dann den Kurs zum jeweiligen Termin 



 

___________  ________________________ 

Datum   Unterschrift  


