
 

Name des/der Erziehungsberechtigten: 

…………………………………………………………………………………………………………………….... 

Anschrift: 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon/Handy: ……………………………………………………………………………………………… 

Mail: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Allergien/Unverträglichkeiten: 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:  

………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Bezirksjugendwerk der 
AWO Ober- und 
Mittelfranken e.V. 
 
Geschäftsstelle: 
 

Celtisstrasse 14 
D-90459 Nürnberg 
 

Telefon: +49 911 / 44 23 22 
Fax: +49 911 / 44 12 94 
 
http: www.awo-bezirksjugendwerk.de 

 
Bürozeiten: 
 

Mo - Do 08.00 - 16.00 Uhr 
Freitag   08.00 - 13.00 Uhr 
 
Vorsitzender: Ralph Helmreich   
Geschäftsführer: René Rosenzweig 
 
Sparkasse Fürth:  
BLZ: 762 500 00  
BIC: BYLADEM1SFU 
 
Geschäftskonto: 208 140 
IBAN: DE09 7625 0000 0000 2081 40 

 

 
 
 
 
 
 

Anmeldeformular 
Geocaching  
 
Name des Kindes: 
 
………………………………………………………………… 
 
Alter: ………………………………………………………. 
 


