
 

 

 
 
          Februar 2025 

          
Anmeldung für eine Arbeitsgemeinschaft  

im 2. Schulhalbjahr 2024/25 

 
 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn  
 

 
Vorname: .…………………..………. Name: ……………………………….…….……. 
 
 
Klasse: ………  für die Arbeitsgemeinschaft  ………………………….……………. 
 
                                                         

verbindlich für das 2. Schulhalbjahr an. 

 
 

Wird eine weitere Arbeitsgemeinschaft gewünscht, bitte ein 
weiteres Formular ausfüllen! 
 

 
…………………………………………………        …………………………………….……….. 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  Unterschrift des Schülers/der Schülerin 
 
 
 
Ort, Datum: …………………………… Notfall-Telefon-Nr.:  ……………………………………………………. 

Bitte nicht Handynummer des Kindes!!!! 
 

 

Bitte das Anmeldeformular im Sekretariat abgeben. 
 

 
           

 
 


