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Caritas 
Bodensee-Oberschwaben 
 

spring in the city 
Jugendliche in ihrem Selbstwert stärken 

 

Informationen zur Anmeldung 

 

Wir freuen uns sehr über Ihr Interesse an unserer Gruppe „spring in the city“. 

 

Nach Anmeldeschluss (19. Februar 2018) werden wir Sie darüber informieren, ob Ihr Kind  

aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl bei „spring in the city“ teilnehmen kann. 

 

Info-Abend 

Bei einer Zusage werden wir Sie und Ihr Kind herzlich zu einem Info-Abend einladen.  

Dieser Info-Abend dient vor allem dem gegenseitigen Kennenlernen zwischen uns und den 

Kindern, und soll Ihnen außerdem weitere Informationen zu unserem Angebot bieten, sowie 

mögliche Fragen klären.  

Mit der Bezahlung des Unkostenbeitrags von 30€ ist die Anmeldung dann am Info-Abend  

endgültig abgeschlossen. 

Die Anwesenheit bei diesem Info-Abend ist somit Voraussetzung für die Teilnahme  

Ihres Kindes bei „spring in the city“. 

 

Wenn Sie an diesem Abend verhindert sein sollten, würden wir einen Alternativtermin  

miteinander vereinbaren. Bitte geben Sie daher auf dem Anmeldebogen an, ob Sie  

im Falle unserer Zusage an dem Info-Abend teilnehmen könnten und merken Sie sich 

folgenden Termin vor: 

 Termin Info-Abend: 

Donnerstag, 08. März 2018, um 18:00 Uhr  

in der Psychologischen Familien- und Lebensberatung  

(Katharinenstraße 16, 88045 Friedrichshafen) 

 

 

Anmeldebogen 

Den Anmeldebogen können  Sie uns (vollständig ausgefüllt und unterschrieben) per Fax oder 

per Post zusenden, oder direkt in unserer Beratungsstelle abgeben: 

Anschrift:   Psychologische Familien- und Lebensberatung 
  Katharinenstraße 16 
  88045 Friedrichshafen 
 

Fax:            +49 7541 3000-50 
Telefon: +49 7541 3000-0 

Caritas Bodensee-Oberschwaben – Katharinenstr. 16 – 88045 Friedrichshafen 
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Caritas 
Bodensee-Oberschwaben 
 

spring in the city 
Jugendliche in ihrem Selbstwert stärken 

 

Anmeldebogen (1) 
(Bitte Seite (2) beachten!) 
 
 

Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn   , 

geb. am   verbindlich zur Teilnahme an der Gruppe 

 „spring in the city“ von Dienstag 03. bis Freitag 06. April 2018 an. 

 

 
 

Unsere Adresse:   

   

Unter folgender Telefonnummer erreichen Sie uns in Notfällen tagsüber  

(während dieser Woche): 

  

 

 

Mein Kind hat folgende Allergien/Unverträglichkeiten: 

  

 

Mein/e Sohn/Tochter nimmt regelmäßig folgende Medikamente: 

    

  Gegebenenfalls regelmäßig einzunehmende Notfallmedikamente  

     (z.B. Asthmaspray) gebe ich meinem Kind mit und informiere die Betreuer darüber. 

 

Was Sie über meine/n Tochter/Sohn noch wissen müssen:  

  

 

  Für besondere Aktionen im Rahmen der Gruppenzeit darf mein/e Sohn/Tochter  

     gemeinsam mit den Betreuern das Gelände der Beratungsstelle verlassen.  

     Dabei darf mein/e Sohn/Tochter auch mit dem Auto gefahren werden. 

 

  Die Bezahlung des Eigenanteils von 30€ bei dem Info-Abend habe ich zur Kenntnis  

     genommen und werde ihn bei Teilnahme mitbringen. 

 

Caritas Bodensee-Oberschwaben – Katharinenstr. 16 – 88045 Friedrichshafen 



 

3 
 

  
Caritas 
Bodensee-Oberschwaben 
 

spring in the city 
Jugendliche in ihrem Selbstwert stärken 

 

Anmeldebogen (2) 
 

Woher kennen Sie unser Angebot? 

 aus dem Ferienprogramm-Heft der Stadt Friedrichshafen 

 von der Homepage der Caritas-Bodensee-Oberschwaben 

 von der Schule/von Lehrern 

 von Freunden/Bekannten  

 Sonstige: _______________________________________  

 

 
 

Hinweis:  

„spring in the city“ ist ein Angebot für Jugendliche, die in vielen Situationen eher  

unsicher, zurückhaltend, schüchtern oder ängstlich reagieren. Diese Kinder möchten 

wir mithilfe von pädagogisch-therapeutischen Ansätzen in ihrem Selbstwert stärken. 

 

Warum denken Sie, würde Ihr Kind von unserem Angebot profitieren? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Ich habe das Info-Blatt gelesen. Bei einer Zusage… 

  könnte ich mit meinem Kind zu dem Info-Abend kommen 

  bräuchte ich einen Alternativtermin zum Info-Abend 

 

   

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

Caritas Bodensee-Oberschwaben – Katharinenstr. 16 – 88045 Friedrichshafen 


