IL\ - -
L UNIVERSITAT PADERBORN Gleichstellungsbeauftragte

Die Universitit der Informationsgesellschaft Universitat Paderborn
Anmeldebogen
Kinderferienfreizeit

Ostern 2024

Daten des Kindes

Vorname | | Geburtsdatum | |

Nachname| | Geschlecht [] weiblich [T] mannlich
[] keine Angabe

Wichtige Informationen zu Ihrem Kind (z.B. Allergien, Krankheiten, Unvertraglichkeiten etc.)

Sonstige Anmerkungen

Daten der*des Erziehungsberechtigten

Tatigkeit an der UPB [ ] Student*in [ ] Mitarbeiterin
Vorname | |
Nachname | | Telefon-/Handynummer | |
Mail-Adresse (berufl.)| |Mail-Adresse (privat)]| |
Anschrift | |
Angebote
Angebot | - Ganztags Angebot Il - Halbtags Angebot Il - Halbtags
Erlebnispadagogik MINT Technik
Leitung: Dirk Tegetmeyer Leitung: Dorothee Indlekofer Leitung: Dr. Bobbert
Ort: Heimatbundhutte in Wewer Ort: Heinz Nixdorf MuseumsForum Ort: Universitat Paderborn
Datum: 02.-05.04.2024 Datum: 02.+03.04.2024 Datum: 04.+05.04.2024
Uhrzeit: 8.30-16.00 Uhr Uhrzeit: 8.30-14.00 Uhr Uhrzeit: 8.30-14.00 Uhr
Alter: 6-12 Jahre Alter: 6-12 Jahre Alter: 6-12 Jahre
Teilnehmer*innenzahl: max. 20 Teilnehmer*innenzahl: max. 15 Teilnehmer*innenzahl: max. 10
Elternbeitrag: 40€ Elternbeitrag: 10€ Elternbeitrag: 10€




Bitte geben Sie hier an fiir welches Angebot/welche Angebote Sie Ihr Kind anmelden méchten:

Wichtige Informationen

Fur eine verbindliche Anmeldung ist es notwendig, dass dieses Formular vollstandig

ausgefullt ist.

Bitte fullen Sie fur jedes Kind eine separate Anmeldung aus.

Mit der Unterschrift des Bogens erklare ich mich einverstanden, dass zu Zwecken der
Offentlichkeitsarbeit Fotos von meinem Kind gemacht werden durfen.

Ja

Nein

Unterschrift

Abgabe des Anmeldebogens per E-Mail an:
ferienfreizeit@uni-paderborn.de

Wir winschen Ihrem Kind/lhren Kindern viel Spal3!

Gleichstellungsbiro der Universitat Paderborn

Information

Frederike Becker

Kontakt

Annika Hegemann

shk-gleichstellung@upb.de

annika.hegemann@uni-paderborn.de
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