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Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Kursen an:

Fitness, Fun und kleine Spiele
Fußball
Draußen sein
Fanclub
Theatergruppe
Tai Chi
Kegeln
Tanzkurs
Schreib-Lesekurs
Bowling 

Die Rechnung soll gesendet werden an:

Kursteilnehmer
Ges. BetreuerIn

ANMELDEBOGEN KURSE
BITTE SCHREIBEN SIE DEUTLICH UND LESBAR

TeilnehmerIn

Name, Vorname: ____________________________________________________

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________

PLZ, Ort: ____________________________________________________

Geb. Datum: ____________________________________________________

Telefon: ____________________________________________________

Eltern / ges. Betreuer

Name, Vorname: ____________________________________________________

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________

PLZ, Ort: ____________________________________________________

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________

Telefon: ____________________________________________________

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Datenschutzinformationen an.

_______________________________________________
Datum / Unterschrift

Name Teilnehmer/in:

Anschrift:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Anmeldung 1. Halbjahr 2023

Nähen
Teilnahme mit Einzel-

betreuung

 Freitag, 10.02.23 

 Freitag, 24.02.23 

 Freitag, 10.03.23 

 Freitag, 24.03.23 

 Freitag, 21.04.23 

 Freitag, 05.05.23 

 Freitag, 19.05.23 

 Freitag, 09.06.23 

 Freitag, 23.06.23 

Kids/Junge Erwachsene

Kochen
Teilnahme mit Einzel-

betreuung

 Samstag, 11.02.23 

 Samstag, 25.02.23 

 Samstag, 11.03.23 

 Samstag, 25.03.23 

 Samstag, 08.04.23 

 Samstag, 22.04.23 

 Samstag, 06.05.23 

 Samstag, 20.05.23 

 Samstag, 10.06.23 

 Samstag, 24.06.23 

Freizeitangebote
Teilnahme mit Einzel-

betreuung

 Samstag, 04.02.23 Spiele Abend 

 Samstag, 11.02.23 Fußball SV Lippstadt 

 Samstag, 18.02.23 Kinotag im Cineplex 

 Samstag, 04.03.23 Heinz-Nixdorf-Museum 

 Samstag, 11.03.23 Indoor-Minigolf 

 Samstag, 18.03.23 Mongo City Soest 

 Samstag, 11.03.23 Kin-Ball 

 Samstag, 13.05.23 Mittelalterlicher Markt 

 Samstag, 03.06.23 Spaziergang und Picknick 

Kids
Teilnahme mit Einzel-

betreuung

 Samstag, 27.05.23 Landesgartenschaupark Rietberg 

Sport im Park
Teilnahme mit Einzel-

betreuung

 Samstag, 15.04.23 

 Samstag, 20.05.23 

 Samstag, 17.06.23 



Offener Treff
Teilnahme mit Einzel-

betreuung

 Freitag, 14.04.23 

 Freitag, 12.05.23 

 Freitag, 09.06.23 
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Junge Erwachsene

Junge Erwachsene/ Erwachsene

Teilnahme mit Einzel-
betreuung

 Samstag, 01.04.23 Lippstädter Lenz 

 Samstag, 29.04.23 Einkaufsbummel Dortmund 

Stammtisch
Teilnahme mit Einzel-

betreuung

 Freitag, 17.02.23 

 Freitag, 17.03.23 

 Freitag, 28.04.23 

 Freitag, 26.05.23 

 Freitag, 23.06.23 

Lebenshilfe Disco
Teilnahme mit Einzel-

betreuung

 Donnerstag, 02.02.23 

 Donnerstag, 02.03.23 

 Donnerstag, 06.04.23 

 Donnerstag, 04.05.23 

 Donnerstag, 01.06.23 

Kegeln
Teilnahme mit Einzel-

betreuung

 Freitag, 24.02.23 

 Freitag, 24.03.23 

 Freitag, 21.04.23 

 Freitag, 19.05.23 

 Freitag, 16.06.23 

Pizza essen
Teilnahme mit Einzel-

betreuung

 Freitag, 03.02.23 

 Freitag, 03.03.23 

 Freitag, 05.05.23 

 Freitag, 02.06.23 
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Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Kursen an:

Fitness, Fun und kleine Spiele
Fußball
Draußen sein
Fanclub
Theatergruppe
Tai Chi
Kegeln
Tanzkurs
Schreib-Lesekurs
Bowling 

Die Rechnung soll gesendet werden an:

Kursteilnehmer
Ges. BetreuerIn

ANMELDEBOGEN KURSE
BITTE SCHREIBEN SIE DEUTLICH UND LESBAR

TeilnehmerIn

Name, Vorname: ____________________________________________________

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________

PLZ, Ort: ____________________________________________________

Geb. Datum: ____________________________________________________

Telefon: ____________________________________________________

Eltern / ges. Betreuer

Name, Vorname: ____________________________________________________

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________

PLZ, Ort: ____________________________________________________

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________

Telefon: ____________________________________________________

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Datenschutzinformationen an.

_______________________________________________
Datum / Unterschrift

Ideen/Wünsche
für Angebote:
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