
Anmeldung per Post (frankierter Umschlag), 

per Fax oder per E-Mail 

An die 

Kreisverwaltung 

– Jugendpflege/Jugendschutz – 

Peter-Altmeier-Platz 1 

  Fax 02602 / 124 - 12317 

56410 Montabaur    kreisjugendpflege@westerwaldkreis.de 

 

 

ANMELDUNG 

Art der Veranstaltung 

__________________________________________________________________________________ 

Datum ______________________________________________________ nehme ich verbindlich teil. 

Name der Teilnehmer ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum ______________________________________________________________________ 

Straße_____________________________________________________________________________ 

PLZ _____________________________   Ort  _____________________________________________ 

Telefon / Mobil _____________________________________________________________________ 

E-Mail _____________________________________________________________________________ 

Bei pädagogischen Fortbildungen 

Name der Institution  

_________________________________________________________________ 

 

Ich erkläre mich außerdem damit einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen der Aktionen 

gemacht werden, in Zeitungsartikeln und Presse veröffentlicht werden dürfen. 

 

Ort _____________________________     Datum __________________________________________ 

Unterschrift des/der Teilnehmers/Teilnehmerin  _________________________________________ 

bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 __________________________________________________________________________________ 
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