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Verbindliche Anmeldung     KITRAZZA-Nr.  ____ 
 
Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular unterschrieben an: 
KITRAZZA c/o Kulturbüro Dresden, Bautzner Str. 22 HH, 01099 Dresden  
 
Angaben zum/zur KITRAZZIANER/IN:  

Name, Vorname:  ___________________________________________________________  
       (bitte Rufnamen ggf. unterstreichen bei zwei Vornamen) 

Straße, Hausnummer: _______________________________________________________  

PLZ, Ort:   ________________________________________________________________  

Geburtsdatum:  __________________________      nächste Klassenstufe: _________ 

Anmeldung für:  ☐ 1. Woche  ☐ 2. Woche  ☐ beide Wochen  

 
Gesundheitliche Angaben: 

Krankenversicherung – Name des/ der Versicherten:  ______________________________  

Krankenkasse:  ____________________________________________________________  

Medizinische Besonderheiten (z. B. Krankheiten, Medikamenteneinnahme):  ____________  

 _________________________________________________________________________  

Allergien und Unverträglichkeiten:  _____________________________________________  

Die Tetanusimpfung meines Kindes ist aktuell.  ☐ ja ☐ nein 

 
Angaben zu Erziehungsberechtigten: 

Name, Vorname eines gesetzlichen Vertreters: ____________________________________ 

Straße, Nr., PLZ, Ort: ________________________________________________________ 

E-Mail:  ___________________________________________________________________  

Dürfen wir Ihnen alle weiteren Informationen an diese E-Mailadresse senden? ☐ ja ☐ nein 

Telefon (privat/ dienstlich): ____________________________________________________ 

 
Im Notfall zu erreichen: 

Name, Vorname:  ___________________________________________________________ 

Telefon:   __________________________________________________________________ 

 

Mein Kind kann bei Sport und Spiel normal belastet werden. ☐ ja ☐ nein 

Mein Kind darf in KITRAZZA am Badepool planschen.  ☐ ja  ☐ nein 

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.     ☐ ja ☐ nein 

Was Sie uns über Ihr Kind noch mitteilen wollen: ___________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Bitte senden Sie uns ein Foto Ihres Kindes im Passbildformat an info@kitrazza.de. 

Die Veranstaltungsbedingungen (AGB) habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich 
damit einverstanden. 
 
 
_________________________                     ______________________________________ 

Ort und Datum                                           Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in 
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Werden Sie Teil der 15. KinderTraumZauberStadt!  
 
Die KinderTraumZauberStadt funktioniert nur mit ehrenamtlicher Hilfe. Je mehr Unterstützer und 
Helferinnen an der KinderTraumZauberStadt mitwirken, umso schöner, bunter und aufregender kann 
sie zu ihrem 15. Jubiläum werden. Helfen Sie mit und unterstützen Sie KITRAZZA. Bei folgenden 
Dingen können wir Ihre Hilfe gebrauchen. Für genaue Absprachen möchten wir uns gern bei Ihnen 
melden. Dazu erreichen wir Sie unter den vorn angegeben Kontaktdaten oder unter (Telefon, E-Mail) 
_________________________________________________________________________________. 
 
Ich kann (mich) oder ich kenne jemanden (z. B. Großeltern, Bekannte, Freunde), der kann (sich)... 
(bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. unterstreichen) 
 
x Was?  Wann? 
 beim Aufbau engagieren (z. B. Rasen mähen, Platz vom 

Müll befreien, Bauzäune stellen, Zelte aufbauen, Küche 
aufbauen) 

Mo 25.6. bis Fr 29.6.; Sa 30.6. und So 1.7.; 
tage- oder wochenweise möglich 

 beim Abbau engagieren (z. B. Zelte, Bauzäune abbauen, 
Platz säubern) 

am Sa 14.7. und So 15.7.; Mo 16.7. bis Fr 
19.7.; tage- oder wochenweise möglich 

 Transporte mit eigenem / einem PKW fahren Mo 2.7. bis Fr 13.7.;  
täglich wochentags 8 bis 18 Uhr; 
tage- oder wochenweise möglich 

 als Kinderstadt-Mitarbeiter (KIMA) mitwirken und kenne 
mich besonders in folgendem Bereich aus:  

• Holz, Metall, Kreativ (z. B. Nähen, Theater, Tanz, 
Basteln, Musik, Druck), Sport, Medien (z. B. 
Computer, Radio), Küche (Kochen, Backen, 
Gesunde Ernährung), Entspannung (z. B. Yoga, 
Meditation)  

• ich habe ein spezielles Hobby oder Arbeit, von 
dem/ der Kinder profitieren können (bitte 
benennen): ______________________________ 

Mo 2.7. bis Fr 13.7.;  
täglich wochentags 8 bis 18 Uhr; 
Aufwandsentschädigung 75€ pro Woche; 
möglichst wochenweise 

 Flyer und Plakate im folgenden Stadtgebiet verteilen (bitte 
benennen): _____________________________________  

 

 Werbung für KITRAZZA in meinem Umfeld machen (z. B. 
andere Eltern, Freunde, Verwandte, Kolleginnen – Flyer 
und Plakate werden von uns gestellt) 

 

 die Anmeldung der Kinder am Vormittag vorbereiten Mo 2.7. bis Fr 13.7.; täglich 8.00 bis 9.30 
Uhr; tage- oder wochenweise möglich 

 die Abmeldung der Kinder am Nachmittag vorbereiten Mo 2.7. bis Fr 13.7.; täglich 16.30 bis 17.30 
Uhr; tage- oder wochenweise möglich 

 
Ich kann KITRAZZA leider nicht persönlich unterstützen. Dafür spende ich _________ € an: 
 
Kulturbüro Dresden 
Bank für Sozialwirtschaft AG 
IBAN: DE54 8502 0500 0003 6007 04 
BIC: BFSWDE33DRE 
Verwendungszweck: KITRAZZA 2018  
 
Wir stellen Ihnen gern eine Spendenquittung aus.  
 
Bitte den Zettel kopieren, weitergeben und ausgefüllt per E-Mail an helfen@kitrazza.de schicken. 
Aktuelle Unterstützungsmöglichkeiten finden Sie auch unter www.kitrazza.de. 
 
Helfen Sie Dresdner Kindern, ihre Stadt zu bauen! 


