
Jugendtreff M6  
Marktplatz 6 

30880 Laatzen 
M6@laatzen.de 
0511 8205 9405 

Stadt Laatzen - Kinder- und Jugendbüro - Marktplatz 13 - 30880 Laatzen 
Tel. 0511 8205-9404 | E-Mail: kinderundjugendbuero@laatzen.de 

 

 

Anmeldung zu einer Veranstaltung des Jugendtreffs „M6“ 

Angebot:  ____________________________________________________ 

Datum:  _______________________ 

Uhrzeit:    von __________ bis __________ 

Treffpunkt: ____________________________________________________ 

Kosten:  __________ € (bitte bar mitgeben) 

Bitte mitbringen: 

______________________________________________________________________ 

✂ ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Verbindliche Anmeldung 

Name des Kindes: ________________________________   Geburtsdatum: _________ 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der genannten Veranstaltung teilnimmt. 

☐ Mein Kind darf sich während des Angebots in Kleingruppen (mindestens drei 

Personen) zeitweise ohne direkte Aufsicht der Mitarbeitenden bewegen. 

☐ Mein Kind darf nach der Veranstaltung allein nach Hause gehen.  

☐ Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes im Rahmen der 

Öffentlichkeitsarbeit des Kinder- und Jugendbüros verwendet werden dürfen. 

Eventuelle Besonderheiten, die dem betreuenden Personal bekannt sein sollten:  

______________________________________________________________________ 

Name Sorgeberechtigte Person: _________________________________________ 

Telefonnummer für den Notfall: _________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift:  _________________________________________ 

 
Hinweis: Die angegebenen Daten werden ausschließlich zur Durchführung des Ausflugs verwendet. 
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