
Kreis Düren       
Amt für Chancengleichheit, 
Familie und Senioren 
Bismarckstr. 16 (Haus A), Zimmer 191 

201052351 Düren 
Fax: 02421/ 22-2595 
 

 
Erklärung des Erziehungsberechtigten / der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Bitte in Druckbuchstaben gut lesbar und vollständig ausfüllen!!! 
 

Name des Kindes:       _______________________________________________________ 

Adresse:  _______________________________________________________ 

Schule/Klasse:  _______________________________________________________ 

Alter:   _______________________________________________________ 

Klasse:              _______________________________________________________ 

Tel./Handy:  _______________________________________________________ 

E-Mail:                          ______________________________________________  
 
 
 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter am Girls´Day teilnimmt. 
 
 
 
 
 

Ort, Datum       Unterschrift 
 
Die Workshopplätze werden in der Reihenfolge der Anmeldung vergeben. Du kannst sehen, dass für manche Workshops nur sehr 
begrenzte Plätze zur Verfügung stehen, manchmal kann auch nur ein Mädchen diesen Workshop besuchen! Wenn du schnell bist, 
erhöht das deine Chancen, den Workshop zu bekommen, für den du dich am meisten interessierst. 
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