
 
 
 

 
 

 
  

     

 
 
Anmeldung zur AG   Schuljahr 2024/25 
 
 

 

 

Unser Kind _____________________________________________ 
     Name, Klasse 

 

nimmt an der/den AGs teil: 

 
 

Thema       Wochentag 

 

 

____________________________  ______________________ 

 
 

____________________________  ______________________ 

 

 

____________________________  ______________________ 

 
 

____________________________  ______________________ 
 

 
 

 

Radolfzell, den _____________    ________________________________ 
                 Unterschrift 

 

 

 
 

 

 
Die kostenpflichtigen AGs stehen auch Kindern, die nicht am Ganztagesbetrieb 

teilnehmen, zur Verfügung. 

 
 


