
Arbeitskreis bbK  

Anmeldung zur Beratung durch den AK besonders begabte Kinder 

Eigene Angaben: 

Vorname: __________________________    Nachname: _________________________ 

Straße: ____________________________   PLZ/Ort: ___________________________  

Telefon Festnetz: ____________________   Mobil: _____________________________ 

Email: _____________________________ 

Schule: ____________________________     Klasse: ___________________________ 

Schildern Sie bitte kurz Ihr Anliegen, Ihre Fragestellung: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

_________________________________    _______________________________________  
Ort, Datum                                                                               Unterschrift 

Name des zuständigen Beraters / Email des zuständigen Beraters auswählen
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