
 

 
 

 
2023/2024 – das Wichtigste zuerst 

 
 
Das Jugendzentrum Eppingen bietet auch in diesem Jahr die Kids‘ Days an. 
 
Durch eine Begrenzung der Teilnehmerzahl ist eine Anmeldung erforderlich.  
 

Wenn Sie eine Anmeldebestätigung bekommen haben, dann beachten Sie bitte die 
folgenden wichtigen Hinweise: 
 

- Geben Sie ihrem Kind bitte ausreichend zum Trinken mit. 
 

- Informieren Sie uns bitte, falls Ihr Kind (z.B. wegen Krankheit) nicht an der 
Aktion teilnehmen kann. 
 

 
 
Senden Sie die Anmeldung vollständig ausgefüllt und unterschrieben an:  
 

- Melek Ipek 
Jugendzentrum Eppingen 
Scheuerlesstraße 50 
75031 Eppingen 

 
oder per Mail an: 
 

- melek.ipek@djhn.de 
 
 
 
Anmeldungen per WhatsApp können nicht berücksichtig werden. 

 
 
 
Informationen  Melek Ipek 
 Telefon: 0 72 62/2069818 
 Mobil: 0176-16910275 

 E-Mail: melek.ipek@djhn.de 
 
Sie erhalten am Montag, eine Woche vor dem jeweiligen Kids‘ Day, per Mail eine 
Benachrichtigung über die Teilnahme. Mit dieser Bestätigung wird die Teilnahme verbindlich.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diese Seite verbleibt bei Ihnen.   



 

x 

 

 
Anmeldung zu den     2023/2024 

 

Bitte an der mit x gekennzeichneten Stelle unterschreiben – danke. 

 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie die obenstehenden Hinweise gelesen, 
verstanden und akzeptiert haben und sich verpflichten, diese einzuhalten. 
 
Hiermit melde ich mein Kind für folgende Kids‘ Days an: 
 

(Zutreffendes bitte ankreuzen)  
 

„Weihnachtsfabrik“ am Sonntag, 19.11.2023 
(Anmeldeschluss: Freitag, 10.11.2023) 

  
„Backwerk“ am Sonntag, 17.12.2023 
(Anmeldeschluss: Freitag, 08.12.2023) 

  
„Gameday“ am Sonntag, 21.01.2024 

            (Anmeldeschluss: Freitag, 12.01.2024) 
 

„Dances“ am Sonntag, 18.02.2024 
             (Anmeldeschluss: Freitag, 09.02.2024) 

 
 
 

______________________________       __________________________________ 
Name des Kindes                Geburtsdatum 
 

 
______________________________       __________________________________ 
Straße  PLZ, Wohnort   
 
 
__________________________________________________________________________ 
Krankheiten / Allergien / Lebensmittelunverträglichkeiten 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

 
______________________________       __________________________________ 
Name eines Erziehungsberechtigten Vorname 
 
 
_________________________________        _____________________________________ 
Telefon Mobil 
 
 
_________________________________        _____________________________________ 
E-Mail Datum, Unterschrift (eines Erziehungsberechtigten) 

 
 


