
Anmeldebogen 

Teilnehmer/in 

Vorname: _____________________________ Name: ___________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ o männlich o weiblich o divers 

Straße, Hausnr.: ________________________ Festnetz: __________________________ 

PLZ/Ort: ______________________________ Mobil: ____________________________ 

Bezirk: ________________________________ E-Mail: ___________________________ 

Anmerkung/Besonderheit (Lebensmittelunverträglichkeit, Assistenzbedarf o.ä.): __________ 

__________________________________________________________________________ 

Gesetzliche Vertretung / Kontaktperson 

Vorname: _____________________________ Name: ___________________________ 

Telefon: _______________________________E-Mail: ___________________________ 

Eltern beraten Eltern e.V., TÄKS e.V. und ZuGABe e.V. bieten gemeinsam einen Kochkurs über 6 

Termine á ca. 3 Stunden an. Der Kochkurs richtet sich an Menschen ab 16 Jahre. Unter Anleitung 

werden die Teilnehmenden gemeinsam einkaufen, kochen und essen. 

Termine: 7.09., 21.09., 12.10., 19.10., 23.11. und 14.12. 

Ort: Lernwerkstatt Familienküche TÄKS e.V., Naumannstr. 26, 10829 Berlin 

Uhrzeit: 10 bis 13 Uhr 

Teilnahme-/Unkostenbeitrag: 5,- € pro Termin 

Anmeldungen bis zum 30. August bitte an mail@eltern-beraten-eltern.de oder Eltern beraten Eltern 

von Kindern mit und ohne Behinderung e.V., Holsteinische Str. 30, 12161 Berlin. 

Für weitere Informationen oder Fragen: mail@eltern-beraten-eltern.de oder 030 8216711  

Die Teilnahme kann durch die Veranstalter beendet werden, fall der/die Teilnehmer/in innerhalb des Geländes 

den Anordnungen der Übungsleiter nicht Folge leistet oder vermehrt gegen Regeln und Interessen verstößt. Bei 

nicht ausreichender Teilnehmerzahl (mind. 5) behalten sich die Veranstalter vor, das Angebot abzusagen. Es 

gelten die Haus- und Brandschutzverordnungen des jeweiligen Objektes. Jede Haftung der Angebotsleitung und 

der Übungsleiter wird ausgeschlossen, soweit nicht Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit vorliegt.  

 

 

Ort, Datum                                                                                             Unterschrift 

Dieser Kurs ist eine Kooperationsveranstaltung von  

                                    

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videoaufnahmen vom o.g. Teilnehmer, die während des 

Kochkurses entstehen, für vereinsinterne Zwecke der Veranstalter genutzt werden können. (Das beinhaltet 

die Weitergabe von CDs/DVDs/Prints an alle Teilnehmer sowie die Veröffentlichung auf den Vereins-

Internetseiten und in Publikationen der Veranstalter.) 

(Nicht Zutreffendes bitte streichen.) 
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