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ANMELDUNG HELFENDE HAND 

In diesem Bereich möchte ich mithelfen:   

☐ Pädagogisches Team   ☐ Medienteam   ☐ KiKo/HeKo   ☐ Trust Team   ☐ Infrastruktur  

ANGABEN ZUR PERSON:  

Vorname: _________________________________________________________________________________ 

Nachname: _______________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________________  

Telefonnummer: (im Format +43 … …) _________________________________________________________ 

Email: ______________________________________________________________________ 

Straße + Nr .: _____________________________________________________________________________ 

PLZ: ______________________________________________________________________________________ 

Ort: ______________________________________________________________________________________ 

Verpflegung: ☐ Allesesser*in, ☐ Vegetarier*in, ☐ Veganer*in, ☐ Andere: _______________________ 

Allergien/Unverträglichkeiten: _____________________________________________________________ 

Kinderfreundemitglied: ☐ ja ☐ nein 

Bist du bereit an einem Planungstreffen teilzunehmen? (Pädagogisches- , Medien-  und 

Trustteam) 

☐ Ja ☐ Nein  

 

VERPFLICHTENDE UNTERLAGEN: Bitte beachte  

-  Eine aktuelle Strafregisterbescheinigung Kinder-  und Jugendfürsorge vorzulegen. 
-  Die Selbstverpflichtungserklärung zu lesen & zu unterschreiben und der Anmeldung 

beizulegen oder nachzubringen. 
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SONSTIGES: 
Hast du persönliche Anliegen, Wünsche oder Anmerkungen? 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Anmeldung per E- Mail an: office@noe.kinderfreunde.at 

 

 

 

 

 

Datum: ___________________________   Unterschrift:______________________________ 


