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Sie können diese Angaben per Post oder Fax einsenden oder auch formlos per Mail an:  

Naturheilverein, Vorstandsmitglied Petra Hellmeck, Breslauer Str. 9, 61191 Rosbach 
Telefon: (0 60 07) 28 70, Fax: (0 60 07) 28 93, E-Mail: Hellmeck@NHV-Wetterau.de 

P r o j e k t    G e s u n d e  K i n d e r  –  g e s u n d e  Z u k u n f t    2 0 0 9 / 1 0  

Die Aufnahme ins Projekt entscheidet 
sich nach der Reihenfolge der Anmel-
dungen, da der Etat des Programms 
zwar recht großzügig, jedoch nach 
oben begrenzt ist. –               Seite. 5 

 

 

 

Antrag  auf Tei lnahme 
am gesponserten Projekt  Gesunde Kinder  –  gesunde Zukunf t  
 

Ih re  Angaben:                                               Anschr i f t -K indergar ten /Schule :   
 

 
 

 

Vorname, Nachname (Ansprechperson) PLZ, Ort,                                             (ggf. Schulstempel )                              

 
 

 

Funktion Kindergarten/Schule, ggf. Titel Str. 

 
 

 

Bei Schulen: Unterrichtsfächer Telefon, Fax  

 
 

 

Kinder im Alter von-bis, Unterricht in den Klassen ...  E-Mail (ggf. Schule und privat)  

 
 

 

Kindergarten- oder Schulleiter/in Ggf. priv. Kontaktadresse der Ansprechperson 

                                               

Folgende Themen interessieren mich: 
 

 Voll fit, Voll-gesund, Voll-Wert
 

 Naturheilkunde – Mach mit ... 
 

 Naturheilkunde für Anfänger  

 Was tut mir gut? 

 Spiel, Spaß, Entspannung 

 Brain Gym 

 Sport Stacking  

 Zusatzangebot (kostenpflichtig) 
 

Im Sinne von: 
 

 anwendungsbezogenen Vorträgen 

       für Erzieher/Lehrer/innen 

 anwendungsbezogenen Vorträgen 

       für Eltern 

 Veranstaltungen während der Unterrichtszeit 

 Veranstaltungen am Wochenende 

 Veranstaltungen am Nachmittag 

         nur für Fachkräfte    für Eltern 

 für Kinder der Altersgruppe: 

       ................................................... 

 einer anderen Organisationsform 

Die gewünschte Veranstaltung kann stattfinden in:                                  

 Räumen Ihrer Einrichtung     ...................................................................... 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift 

 


