
 

 

 
 

Jugendscouts Zweibrücken 
-Jugendamt- Stadtverwaltung Zweibrücken 

Maxstr. 18, 66482 Zweibrücken 
jugendscout@zweibruecken.de 

Fon 06332/871 581 Fax 06332/871 580 

 
 

Anmeldebogen Schulen ZAM (bitte ausgefüllt an die Jugendscouts mailen/faxen/schicken) 
 
Name und Adresse der Schule und  
Kontaktdaten des/r Ansprechpartner(s) (Name, Telefonnummer, Mailadresse) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Klassenstufe(n)/Klassenbezeichnung(en), Schülerzahlen/gewünschte Besuchszeiten 
(Ist ein Nachmittagsbesuch der Klasse(n) möglich/gewünscht?) 
 
Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 



 

 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________

Klasse____________________________Schülerzahl_________Uhrzeit_______________________ 

 

 

Zur Übersicht werden alle angemeldeten Klassen auf der Homepage www.zweibruecken.de/zam 

veröffentlicht. 

 

 

________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift 

http://www.zweibruecken.de/zam

