
Anmeldeformular
„Gemeinsam kochen – gemeinsam leben“
Unser Projekt bringt Menschen verschiedener Generationen und kultureller Hintergründe zusammen. Beim gemeinsamen Kochen
lernen wir neue Rezepte, Traditionen und Menschen kennen. So fördern wir den Austausch, das gegenseitige Verständnis und ein
lebendiges Miteinander.

Persönliche Angaben
Vorname, Nachname Geburtstag

Straße/Hausnummer PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Teilnahmetermine
Bitte kreuzen Sie die Termine an, an denen Sie teilnehmen möchten:

18.10.2026, 11:30 Uhr – 15:00 Uhr, Familienzentrum Bad Vilbel

21.10.2026, 16:30 Uhr – 20:00 Uhr, Efzet Heilsberg

08.11.2026, 11:30 Uhr – 15:00 Uhr, Familienzentrum Bad Vilbel

18.11.2026, 16:30 Uhr – 20:00 Uhr, Efzet Heilsberg

13.12.2026, 11:30 Uhr – 15:00 Uhr, Familienzentrum Bad Vilbel

Hinweis: Eine Teilnahme an allen Terminen ist nicht erforderlich. Sie können einzelne Termine flexibel auswählen. Falls Sie nach Ihrer Anmeldung
an einem Termin verhindert sind, informieren Sie uns bitte spätestens eine Woche im Voraus. Alle Veranstaltungsorte sind barrierefrei und für
Menschen mit eingeschränkter Mobilität gut zugänglich.

Sprachkenntnisse
Sprechen Sie Deutsch?

Ja Nein

Falls Nein: Welche Sprache(n) sprechen Sie?

Benötigen Sie Unterstützung durch eine/n Dolmetscher/in?

Ja Nein

Falls ja, in welcher Sprache?

Ernährung und Gesundheit
Allergien oder Unverträglichkeiten:

Besondere Ernährungsweise:

Vegetarisch Vegan Glutenfrei

Laktosefrei Halal Koscher

Sonstiges:

Medizinische Hinweise
(z. B. Erkrankungen, regelmäßig einzunehmende Medikamente oder andere wichtige Informationen)



Kulinarische Vielfalt
Falls Sie möchten: Welches traditionelle Gericht oder Lieblingsrezept würden Sie gerne vorstellen oder gemeinsam zubereiten?
Bitte nennen Sie auch das Herkunftsland oder die Kultur.

Einverständniserklärung
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Optionen an:

Ich möchte am Kochprojekt „Gemeinsam kochen – gemeinsam leben“ teilnehmen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten ausschließlich zur Organisation und Durchführung des
Projekts verarbeitet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass während der Veranstaltungen Fotos aufgenommen und für die Dokumentation sowie die
Öffentlichkeitsarbeit des Projekts verwendet werden.

Ich bin nicht damit einverstanden, auf Fotos oder Videos zu erscheinen.

Für minderjährige Teilnehmende – Notfallkontakt
Name der erziehungsberechtigten Person / Notfallkontakt

Telefon Unterschrift der erziehungsberechtigten Person

Digital: Name eingeben – bei Ausdruck bitte handschriftlich unterschreiben.

Bestätigung
Ort, Datum Unterschrift der teilnehmenden Person

Digital: Name eingeben – bei Ausdruck bitte handschriftlich unterschreiben.

Wir freuen uns darauf, Sie bei unserem generationsübergreifenden Kochprojekt „Gemeinsam kochen – gemeinsam leben“
begrüßen zu dürfen. Gemeinsam möchten wir kochen, voneinander lernen, kulturelle Vielfalt erleben und neue Begegnungen
schaffen.

Vielen Dank für Ihre Anmeldung! Wir freuen uns auf Sie!
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