Anmeldeformular fiir Teens- und Kidskochkurs

Veranstaltungsdetails:

Der Kurs findet an folgenden Samstagen statt.:
« Samstag, 02.03.2024 in der Uhrzeit: 09:30 - 14:00 Uhr,
« Samstag, 09.03.2024 in der Uhrzeit: 09:30 - 14:00 Uhr,
o Samstag, 16.03.2024 in der Uhrzeit: 09:30 - 14:00 Uhr,
o Samstag, 13.04.2024 in der Uhrzeit: 09:30 - 14:00 Uhr,

Der Kochkurs kostet pro Teilnehmer(In) 25,00 Euro, welche vorab in
Rechnung gestellt werden und bis Ende Oktober 2023 zu bezahlen sind.

Die Abschlussveranstaltung findet am Samstag den, 20.04.2024 zwischen
15:30 - 20:00 Uhr statt. Halten sie sich diesen wunderbaren Termin gerne
jetzt schon frei. Jede Teilnehmer(In) kann fir diesen feierlichen Termin ein
bis drei Begleitpersonen mitbringen. Die Kosten fir das Abschlussessen
liegen bei 15,00 € pro Person. Die/der Kochkursteilnehmer(in) bezahlt fur
die Abschlussveranstaltung nichtts.

Veranstalter: Evangelisch-Freikirchliches Sozialwerk Wermelskirchen e. V.,
JUCA, Markt 13, 42929 Wermelskirchen, in Kooperation mit dem Hotel
Restaurant zum Schwanen, Schwanen 1, 42929 Wermelskirchen, welches
auch gleichzeitig der Ort fir den Kurs und die Abschlussveranstaltung ist.

Wahrend des Kochkurses ist ein Ausflug zum GroBmarkt "Bernhard Mollers
GmbH & Co. KG" in KdIn geplant. Dieser wird unter Aufsicht stattfinden.

Wir freuen uns auf eine unvergessliche Zeit mit ihren Tenns und Kids!
Flr Rickfragen stehen wird gerne fir Sie telefonisch zur Verfliigung.

+49 171 3563282 Andre Frowein fiir das JUCA Team

Trager:
Evangelisch-Freikirchliches
Sozialwerk Wermelskirchen e. V.

Vorsitzender: Ulf Lissner

Markt 13
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Anmeldung Kochkurs:

Name des Teenagers/Kindes 1 :

Vorname des Teenagers/Kindes 1:

Anschrift des Teenagers/Kindes 1:

Geburtsdatum Kind 1:
Unvertraglichkeiten

Allergien

Name des Teenagers/Kindes 2 :

Vorname des Teenagers/Kindes 2:

Anschrift des Teenagers/Kindes 2:

Geburtsdatum Kind 2:
Unvertraglichkeiten

Allergien

Name, Vorname der Eltern:

Anschrift Eltern (far die Rechnung):

E-Mailadresse der Eltern:
Notfallnummer der Eltern 1:

Notfallnummer der Eltern 2:

Hiermit bestellen wir verbindlich

.20

Bitte geben Sie unten alle Allergien oder Unvertréglichkeiten an, die lhr Kind
hat, damit wir sicherstellen kdnnen, dass keine unvertraglichen Lebensmittel
verwendet werden.

.20

Bitte geben Sie unten alle Allergien oder Unvertraglichkeiten an, die lhr Kind
hat, damit wir sicherstellen kdnnen, dass keine unvertraglichen Lebensmittel
verwendet werden.

Oeine Ozwei Odrei

Karten fir die Abschlussveranstaltung pro Teilnehmer(in) fiir 15,00 Euro pro Person. Dieser
Betrag wird mit den Kurskosten in Rechnung gestellt. Diese erhalten sie als PDF per E-Mail.
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Trager:
Evangelisch-Freikirchliches
Sozialwerk Wermelskirchen e. V.

Vorsitzender: UIf Lissner
Auf der Huhfuhr 10
42929 Wermelskirchen
Tel 02196 888119
www.sozialwerk-wk.de
St. Nr. 230/5721/4785
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Einverstdndniserkldrung fir Bildrechte:
Ich erkldre mich damit einverstanden, dass Fotos und Videos von meinem Teenager/ Kind
wahrend des Kurses und des Ausflugs gemacht werden dirfen, um fur die Abschluss-

veranstaltung und auf den Social-Media-Kanalen des Veranstalters verwendet werden kénnen.

OlJa ONein . .2023

Datum Unterschrift

Einverstdndniserklarung fiir den Ausflug:
Ich erlaube meinem Kind, am Ausflug zum GroRBmarkt "Bernhard Méllers GmbH & Co. KG" in
K6In teilzunehmen, der unter Aufsicht stattfindet.

OlJa O Nein . 2023

Datum Unterschrift

Hinweis: Bitte stellen Sie sicher, dass lhr Kind angemessene Kleidung und Schuhe fiir den
Kochkurs tragt. Wir ibernehmen keine Verantwortung flr Verletzungen oder Schaden, die
durch unsachgemaRe Kleidung verursacht werden.

Hiermit melde ich mein(e) Kind(er) verbindlich an.

. .2023

Datum
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