
 ANMELDEBOGEN  ELTERN- KIND- KURSE

Eltern/Elternteil: 

Name………………………………………………Adresse ………………………………………………………………

Tel.: ………………………………………………..e- mail……………...…………………………………………………

O      ich melde mich/ uns für den Eltern- Kind- Kurs an:

O     SPIELRAUM       freitags von 9:30 – 10:30 Uhr

O     BABYTREFF       freitags von 10:45 – 11:45 Uhr

O     Kleinkindgruppe f. Mehrlingsfamilien donnerstags von 9:30 – 10:30 Uhr,

mein(e) Kind(er)   ………………………………………………….……….. ist/ sind ……………. Monate alt.

INORMATIONSABEND für alle Kurse und Teilnehmer (ohne Kinder)  ist:
Mittwoch 16.09.2026,     17:00 – 18:00 Uhr

Beckstr. 2, Balingen.

Bitte beachten Sie, dass die Teilnahme am Informationsabend Voraussetzung für die 
Teilnahme an den Eltern- Kind- Kursen ist.

Die Kurskosten werden über das Projekt                           des Landes Baden- Württem-
berg finanziert. Über alle Modalitäten informieren wir Sie am Informationsabend.

Nach Anmeldung mit diesem Formular überweisen Sie bitte EUR 20,00 Anmeldege-
bühr auf folgendes Konto:

 IBAN:          DE23 6535 1260 0134 0271 55            BIC    SOLADES1BAL
                      Sparkasse Zollernalb                Manfred Wörner

Sobald der Betrag eingegangen ist,  senden wir Ihnen per e- mail eine Bestätigung zu. 

Sollten Sie vorab Fragen haben, stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.

Schöne Grüße Manfred Wörner


