



Anmeldung zum Kinder-KochKlub 
Teilnahmeberechtigt sind alle Kinder zwischen 6 und 10 Jahre aus Oberbarmen/Wichlinghausen. 


Die Teilnahme ist kostenlos.


Ort: 	 BOB CAMPUS, Viertelsküche in der Nachbarschaftsetage, Max-Planck-Straße 19, Wuppertal




Einen oder mehrere gewünschte Termine bitte ankreuzen, jeweils 11-14 Uhr  

Samstag 	    Samstag 	      Sonntag	       Samstag 	       Samstag  

	 23.8.25		    20.9.25	      26.10..25	       15.11.25	       13.12.25 


Vorname und Nachname des Kindes:	 __________________________________________


Alter des Kindes:	 	 	 	 ______________________Jahre


Kontaktdaten Eltern/Elternteil 

Vorname und Nachname:	 	 __________________________________________


E-Mail: 		 	 	 	 __________________________________________


Telefonnummer (mobil): 		 	 __________________________________________




Heimweg (bitte ankreuzen)


	 Unser Kind wird von uns abgeholt zwischen 13:45 Uhr und 14:00 Uhr


	 Unser Kind kann selbstständig vom BOB CAMPUS aus nach Hause gehen


Einwilligungserklärung 

Wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit für den Kinder-KochKlub Fotos 

unseres Kindes kontextgebunden verwendet werden können, um die Aktivitäten der Veranstaltung 

darzustellen.


	 Keine Einwilligung


Unser Kind ist gegen folgende Lebensmittel/Zutaten allergisch: ___________________________________


Hiermit melde*n ich/wir unser Kind verbindlich an: 


Ort, Datum:	 _______________________________	 Unterschrift: ______________________________


Bitte dieses Anmeldeformular fotografieren und senden an: kinder-kochklub@bob-campus.de  Die 

Anmeldung wird erst durch die Bestätigung per E-Mail von uns gültig. Wenn der gewünschte Termin bereits 

ausgebucht ist, erhalten Sie eine entsprechende Info. Maßgeblich ist der Zeitpunkt des Eingangs der 

Anmeldung.Sollte Ihr Kind einen Termin, zu dem es angemeldet ist, nicht wahrnehmen können, bitten 

wir um frühzeitige Absage, damit ggf. ein anderes Kind den Termin wahrnehmen kann. 

Version 10.7.25.
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