
 

Kontaktdaten 
Verein zur Förderung Individualpädagogischer Spielräume e.V. 
Brühlgasse 5    Tel.: 07365/964032 
73457 Essingen   Fax: 07361 790893 
eMail: fipsinfo@aol.com www.fips-kids.de     

Anmeldeformular 
für die Kinderkulturküche vom 07. – 09.01.2009 

Name: __________________ Vorname:________________ 
Straße:__________________ PLZ/Ort:  ________________ 
Tel:     __________________ Notfallnummer: ________________ 
 
Name des Kindes:______________________ Geb.Dat.: ____________ 
Besondere Hinweise ( Allergien, Medikamente, Besonderheiten usw.) 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________ 
o Keine (bitte ankreuzen) 
 
Mein Kind kommt 
 
am ______________________ab______________ (bis spätestens 9.00 Uhr)  

 
Mit Fotos und deren Veröffentlichung bin ich einverstanden 
Für verlorene Gegenstände und Schäden jeder Art wir keine Haftung übernommen. 

 
Unterschrift:______________________ 
 

 
Vollmacht 

 
Hiermit erlaube ich __________________________________  
Herrn/Frau __________________ mein Kind ________________ 
abzuholen. 
Unterschrift:_________________________ 
 
Abgabetermin für die Anmeldung ist der 28. 12.2008   
Abgabemöglichkeiten: per Post      Brühlgasse 5, 73457 Essingen 
                                     per Fax        07361/790893 
                                     per E-mail   Fipsinfo@aol.com 
                                     persönlich   Moltkestr. 1 in Wasseralfingen, bei Frau Wende 
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