
 

   
 Babysitting-Kurs – Anmeldeformular 

 
 

 Frau   Herr 
 
 
Name :  ..........................................................  Vorname :  .....................................................   
 
 
Adresse :  ...  ..................................................  Ort : ................................................................  
 
 
Geburtsdatum : .............................................  
 
 
Privat Tel :  .....................................................  Handy : ..........................................................  
 
 
E-mail :  ........................................................  

 
 

Kursort :  
 
Datum :  
 
 
Ich habe die allgemeinen Bedingungen (AGB) des Freiburgisches Rotes Kreuz 
gelesen und akzeptiere diese. 
 
 
 
Datum : ..........................................................  Unterschrift : ..................................................  
 
 
Vorname und Name meine Eltern :   ............  ........................................................................  
 
 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten : ......................................................................   

 
 
 


