
Wunderfitz 
Aktionstage 

Anmeldebogen 

 

 
 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an: Aktionstag  ___________________ 

       am (Datum) ___________________ 

       von (Uhrzeit) ___________________ 

1 Angaben zum Kind 

Vor- und Nachname: __________________________________________________ 

Geburtstag:  __________________________________________________ 

Adresse:   __________________________________________________ 

      __________________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________________ 

 E- Mail:  __________________________________________________ 

 

AnsprechpartnerIn: __________________________________________________ 

Notfall-Nr.:  __________________________________________________ 

 

2 Kurze Beschreibung des Kindes (Charakter/ Wesen) 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

3 Vorgeschichte mit Tieren 

Bisheriger Umgang mit Tieren/ Tiere im eigenen Besitz oder im näheren Umfeld: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

4 Stärken und Vorlieben/ Schwächen, Ängste und Abneigungen 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

5 Relevante Allergien, Krankheiten, Einschränkungen 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

6 Sonstiges 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

0 Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten Hygiene- und 

 Abstandsbestimmungen einzuhalten. 

0 Mein Kind ist nicht krank. 

0 Mein Kind wird am Ende des Aktionstages von ________________________ abgeholt. 

 

 ____________________________ 
 Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r  


