
 

 

 

Anmeldung 
AWO GroKi-Club  

 

 

Angaben zum Kind 

 

Name, Vorname                          

 

Klasse         

 

Geburtsdatum                          

 

Krankenkasse                          

 

versichert bei                          

 

 

Erziehungsberechtigte*r 1 

 

Name, Vorname                         

 

Telefon                            

 

E-Mail-Adresse                         

 

 

Erziehungsberechtigte*r 2 

 

Name, Vorname                         

 

Telefon                            

 

E-Mail-Adresse                         

 

 

Meldeadresse des angemeldeten Kindes 

 

 Straße, Nummer                         

 

 PLZ, Ort                            

 

 

Allergien, Unverträglichkeiten, Besonderheiten 

 

                              

   

                              



 

 

 

Anmeldung 
AWO GroKi-Club  

 

 

 

 

Zu erwartende Zeiträume im AWO GroKi-Club 

 

Die Frühbetreuung in der Zeit von 7.00 – 8.00 Uhr wird voraussichtlich an folgenden Tagen ge-

nutzt: 
 

 Montag 
 Dienstag 

 Mittwoch 

 Donnerstag 

 Freitag 
 

 

Die Nachmittagsbetreuung von 13.00 – 16.00 Uhr wird voraussichtlich wie folgt genutzt: 

 

 von bis Busfahrzeiten 

 Montag 

 

   

 Dienstag 
 

   

 Mittwoch 

 

   

 Donnerstag 

 

   

 Freitag 

 

   

 

Der AWO GroKi-Club unterliegt nicht dem gesetzlichen Unfallversicherungsschutz wie Kitas oder 
Schulen.  Bei Unfällen müssen die privaten Versicherungen der Sorgeberechtigten greifen. Nach 

Verletzungen bei möglichen Unfällen muss daher kein D- Arzt aufgesucht werden. 

 

Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige ich/bestätigen wir die verbindliche Richtigkeit aller 

Angaben. 

 
Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige ich/bestätigen wir, die Kenntnis des Konzeptes des AWO 

GroKi-Clubs. 

 

 

                              

Ort, Datum         Erziehungsberechtigte*r  
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