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ANMELDUNG zum Kinderzugle fur das Kindergartenjahr 2025/2026

Ja, wir wollen sicher und mit viel Freude zu Fuf} in den Kindergarten gehen und machen beim
Kinderztigle mit!

|| Wir sind erstmalig mit dabei.
|| Wir haben schon beim Kinderzligle mitgemacht.

Unsere Daten:

Kindergarten:

Adresse:

LeiterIn/Verantwortliche/r:

Telefon/E-Mail:

Anzahl der Kinder des Kindergarten:

Ansprechpartnerin in der Gemeinde:

Telefon/E-Mail:

Bitte geben Sie an, was die aks gesundheit GmbH Ihnen zur Verfligung stellen kann:

[1 Beratung der aks gesundheit GmbH (gemeinsamer Termin im Vorfeld)
[1 PowerPoint-Prasentation fir die Vorstellung am Elternabend
[ Erstorganisation durch die aks gesundheit GmbH beim Elternabend
1 Mobilitdtsfragebogen zur Erhebung des Bedarfs (PDF-Dokument)
1 Kinderzugle-Folder Anzahl:
L1 Flyer zur Ehrenamtsversicherung Anzahl:
[1 Kinderzigle Fahrkarten + Karabiner Anzahl:
1 Kinderzigle Haltestellen Anzahl:
[0 Kinderzugle Warnwesten Anzahl:
1 Kinderzigle Warnwesten fir Erwachsene Anzahl:
1 Kinderzigle-Seil (pro Zlglestrecke a 4 Kinder 1 Seil) Anzahl:
(1 Sonstige Unterstitzung:
Datum,

Unterschrift Unterschrift
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aks gesundheit GmbH Gesundheitsbildung | RheinstraRe 61 T05574 / 202 0 | gesundheitsbildung@aks.or.at

Ein Unternehmen der aks Gruppe 6900 Bregenz F 05574 / 202 9 | www.aks.or.at



