
 

 

                             

Kinder- und Jugendtreff 2Club 

 

KJT 2Club 
Thalkirchner Str.209, 81371 München 

Tel.: 089-7232310; Fax: 089-18923788; email: kjt.2club@kjr-m.de; 
www.kjt-2club.de 

 

Verbindliche Anmeldung 
 
 
Hiermit melde ich mein Kind (Name) _____________________________________  Alter:______ 
 

Adresse______________________________________________________________  m w d 

 
Telefonnummern (auch für den Notfall)_______________________________________________ 

 

Email_________________________________________________________ 

 

Dürfen wir Ihre Mailadresse nutzen, um Ihnen Angebotsinfos zu mailen?     Ja Nein 

 
Reagiert Ihr Kind auf bestimmte Lebensmittel allergisch, oder soll aus anderen Gründen bestimmte Lebensmittel 
nicht essen?  
 

___________________________________________________________________________________ 
 
Weitere Besonderheiten meines Kindes ? (z.B. Medikamente, Erkrankungen, Auffälligkeiten) 
 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 
verbindlich für die Tagesbetreuung in den Osterferien 2025 an.  



14.04. - 17.04.2025 (Kosten 40,- €)    22.04. – 25.04.2025 (Kosten 40,- €)  
          
 

Ich benötige nur folgende Tage:  (Kosten € 11,-- pro Tag)  
 

14.04.2025 15.04.2025  16.04.2025 17.04.2025   

 

22.04.2025 23.04.2025   24.04.2025 25.04.2025  
         
 

Anmeldeschluss inklusive Bezahlung ist der 5. April 2025 im KJT 2Club.  
Die Anmeldung ist erst verbindlich nach Bezahlung des Unkostenbeitrags. 
Bitte bezahlen oder überweisen sie erst nach Aufforderung. 
Die Teilnehmer*innen die das erste Mal an unserer Tagesferienbetreuung teilnehmen, bezahlen den 
Unkostenbeitrag im Vorhinein persönlich in der Einrichtung in bar. 
 
Von meinem Kind dürfen Fotos und Filme für die Öffentlichkeitsarbeit des KJT 2Club oder des Kreisjugendring 

München-Stadt benutzt werden.   Ja    Nein  



 Mein Kind wird nach der Betreuung abgeholt  Mein Kind darf  um _________ Uhr  

   alleine nach Hause gehen 
 
 

 
 
________________    ____________________________________ 
Datum       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  


