
ANMELDEFORMULAR JUGENDBEGEGNUNG 

 
Stadtverwaltung | [Organisationseinheit | [Straße Hausnummer] | Zimmer [Nr.] | [67433] Neustadt an der Weinstraße  
Tel. 06321 855-[0] | E-Mail [name.vorname]@neustadt.eu 
 

 
 

 
Nähere Infos hierfür erhalten Sie unter Tel.: 06321-855 1659 

 
 
Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen. 
Nachname und Vorname der/des Jugend-
lichen 

 
 

Geburtsdatum der/des Jugendlichen T T . M M . J J J J  

Geschlecht der/des Jugendlichen 
 

 weiblich                  männlich                   divers 
 

Erziehungsberechtigte/r 
Vorname, Nachname 

 
 
 

Straße und Hausnummer  
PLZ, Ort  
Telefon für Notfall  
(immer erreichbar)  
E-Mail-Adresse  

Bei Verpflegung 
Bei Besonderheiten bitte angeben. 

 
  Keine Besonderheiten   Vegetarisches Essen 

  Kein Schweinefleisch  Sonstiges 
  

 

MAXX – Ticket/Deutschland-Ticket  ja  nein 
Bemerkungen 
Bitte geben Sie hier Allergien, Krankheiten; 
Medikamente oder sonstige Bemerkungen 
zu Ihrem Kind an, von denen wir wissen 
müssen. 

 

Schule  
Hobbys  

 
 
 

Franziska Haubert 
Jugendamt 
im Fachbereich Familie, Jugend und Soziales 
Festplatzstraße 8 
67433 Neustadt an der Weinstraße 
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Einverständniserklärung 
 
Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass mein Kind an der internationalen Jugendbegegnung teilnimmt. 
Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und bestätige diese. 
 

 
 
Ort, Datum  Unterschrift der/des Jugendlichen 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 


