
 
 

Anmeldeformular für die Arbeitsgemeinschaften 
 

 
Bitte eingescannt per E-Mail an mittag@lio-darmstadt.de senden oder in den 

Briefkasten des Büros der pädagogischen Mittagsbetreuung D E 12 einwerfen. 
Vielen Dank  

 
 
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn 
 
Name       __________________________________________________   Klasse ________ 
 
Telefonnummer __________________________________________________ 
 
E-Mail       __________________________________________________ 
 
 
verbindlich für ein Schuljahr für folgende Arbeitsgemeinschaft(en) an: 

 
Titel der Arbeitsgemeinschaft Tag Leitung 
 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
In Ausnahmefällen ist eine Abmeldung unter Angabe von Gründen zum Halbjahresende in schriftlicher Form 
möglich. 

 
Nach der Abgabe der Anmeldung ist mein Kind automatisch für die jeweiligen AGs angemeldet. 
Eine Rückmeldung erfolgt nur dann, wenn die Einwahl nicht möglich ist! 
 
Sollte mein Kind an einem Tag nicht an der AG teilnehmen können, melde ich dies‘ der AG-Leitung. 
 
 
_______________________________________ _______________________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten 


