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Altersgruppe:   4 - 8 Jahre 
     Treffpunkt:     Bücherei im Grampp-Haus 
 Beginn:   14:30 Uhr  
 Rückkehr:   16:30 Uhr 
 Leitung: Bücherei-Team Himmelkron 
  

Dienstag, 5. September 

 
 
 
 
 
 
 
Mit seinen runden blauen Augen und dem hellen Haar könnte 
man den kleinen Michel von Astrid Lindgren fast für einen 
Engel halten – zumindest, so-
lange er schläft. Denn wenn er 
wach ist, hat er mehr Unfug im 
Kopf als irgendein anderer 
Junge in ganz Schweden!  
 
Entdecke mit uns seine Welt!  



Anmeldung für die Teilnahme 

Geschichten vom Michel aus Lönneberga 

Teilnehmer/in 

Name/Vorname:   __________________________________________________ 

Geburtsdatum       _______________                Alter    _______________      

Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers 

Name/Vorname:  _______________________________________________________ 

Anschrift:    _______________________________________________________ 

PLZ und Wohnort:  _______________________________________________________ 

Erreichbar während der Aktion unter Telefonnummer:   _____________________________ 

 

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Verletzungen/Besonderheiten, etwa chronische 

Erkrankungen etc.: 

__________________________________________________________________________ 

Mein Kind ist überempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen: 

__________________________________________________________________________ 

Folgende Medikamente müssen regelmäßig eingenommen werden (falls nötig ist der 

Teilnehmer selbst dafür verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden): 

__________________________________________________________________________ 

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf. 

Mit der Veröffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im gemeindlichen 

Mitteilungsblatt und auf der gemeindlichen Facebook-Seite bin ich  

  □ einverstanden   □ nicht einverstanden 

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargestellten Unternehmung 

teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die 

Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme 

der Datenverarbeitung gemäß EU-Datenschutzverordnung zu. 

 

_______________________________       ________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 


