




Abrechnungszeitraum von  
      

bis  
     



Datum, erstes Treffen

Datum, letztes Treffen  

Treffpunkt  
     
Gemeinde/Raum 

Jeweils am 
     


Wochentag

von .

     
bis       Uhr



Uhrzeit

 Kinder       
 davon weiblich        
(Anzahl der Erwachsenen laut Teilnehmerliste auf der Rückseite)

Leitung

     



     


Name                                                                                                 E-Mail
Anschrift

     


Straße /PLZ/Ort/Telefon

Datum/Unterschrift      
Gesprächsthemen: (nur ein Hauptthema pro Treffen, Anzahl der Treffen eintragen)
1.
 Leben mit dem Kind


 FORMCHECKBOX 
 Erziehungsstile


 FORMCHECKBOX 
 Lob und Tadel


 FORMCHECKBOX 
 Sexuelle Aufklärung


 FORMCHECKBOX 
 Sauberkeitserziehung


 FORMCHECKBOX 
 Einnässen


 FORMCHECKBOX 
 Eifersucht und Neid


 FORMCHECKBOX 
 Streit und Machtkämpfe unter den Geschwistern


 FORMCHECKBOX 
 Trotz


 FORMCHECKBOX 
 Besitzen und Teilen


 FORMCHECKBOX 
 Auffälliges Verhalten des Kindes: aggressiv, schüchtern, kontaktscheu


 FORMCHECKBOX 
 Schlafgewohnheiten des Kindes


 FORMCHECKBOX 
 Essensgewohnheiten des Kindes


 FORMCHECKBOX 
 Schnuller, Daumen

 FORMCHECKBOX 
 Urlaub mit Kindern


 FORMCHECKBOX 
 Sprachentwicklung, Sprach-Auffälligkeiten

 FORMCHECKBOX 
 Gute Bilderbücher


 FORMCHECKBOX 
 Wie feiern wir Weihnachten ?


 FORMCHECKBOX 
 Mit Kindern beten


 FORMCHECKBOX 
 Das Kind soll in den Kindergarten


 FORMCHECKBOX 
 Die Erziehung unseres Kindes Fremden überlassen?


 FORMCHECKBOX 
 (Heimliche) Miterzieher


 FORMCHECKBOX 
 Betreuungsmöglichkeiten für Kleinkinder


 FORMCHECKBOX 
 Gutes Spielzeug


 FORMCHECKBOX 
 Einüben neuer Kinderlieder


 FORMCHECKBOX 
 Wie gestalte ich einen Kindergeburtstag?


 FORMCHECKBOX 
 Neue Spiele für Kleinkinder


 FORMCHECKBOX 
 Basteln mit Kleinkindern für... (z.B.: Weihnachten, Ostern)

2.
Leben mit dem Partner, Leben in der Familie


 FORMCHECKBOX 
 Familienplanung


 FORMCHECKBOX 
 Die Rollen und ihre Veränderung: Vaterrolle, Mutterrolle, Partnerschaft


 FORMCHECKBOX 
 Nähe und Distanz


 FORMCHECKBOX 
 Nein sagen können


 FORMCHECKBOX 
 Umstellung von Erwerbstätigkeit aus Familienarbeit


 FORMCHECKBOX 
 Mein Leben als Familienfrau


 FORMCHECKBOX 
 Wenn Frauen abends weggehen wollen ...


 FORMCHECKBOX 
 Schwangerschaft und Geburt


 FORMCHECKBOX 
 Feste in der Familie


 FORMCHECKBOX 
 Christliche Erziehung in der Familie


 FORMCHECKBOX 
 Schwiegermütter


 FORMCHECKBOX 
 „Völlig erschöpft“


 FORMCHECKBOX 
 Alleinerziehende


 FORMCHECKBOX 
 Das Miteinander-Umgehen in der Eltern-Kind-Gruppe

3.
Gesundheit, Ernährung und Umwelt

 FORMCHECKBOX 
 Krankheiten: Vorbeugen, helfen, pflegen


 FORMCHECKBOX 
 Allergien


 FORMCHECKBOX 
 Die Zähne


 FORMCHECKBOX 
 Arzt oder Heilpraktiker?


 FORMCHECKBOX 
 Vollwerternährung für Kinder


 FORMCHECKBOX 
 Gymnastik/Turnen mit Kindern

4. Sonstige Themen

 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
__________________________________________________________



      Summe (Anzahl der Treffen im Abrechnungszeitraum)
Teilnehmerliste (nur Erwachsene)
	
	Name
	Straße
	Ort
	

	1) 
	     
	     
	     
	

	2) 
	     
	     
	     
	

	3) 
	     
	     
	     
	

	4) 
	     
	     
	     
	

	5) 
	     
	     
	     
	

	6) 
	     
	     
	     
	

	7) 
	     
	     
	     
	

	8) 
	     
	     
	     
	

	9) 
	     
	     
	     
	

	10) 
	     
	     
	     
	

	11) 
	     
	     
	     
	

	12) 
	     
	     
	     
	

	13) 
	     
	     
	     
	


Bitte das ausgefüllte und unterschriebene Abrechnungsformular








Information: 
KEB - Stadtbildungswerk 

dem Bildungsbeauftragten oder im Pfarramt abgeben.











Nürnberg e.V. 

Königstr. 64

Abgabetermine:

1. Halbjahr:
31. Juli
 











90402 Nürnberg

(bitte nur Treffen des laufenden Kalenderjahres angeben)











2. Halbjahr: 
30. November











( 0911 / 20 81 11

(einschl. Dezember-Termine, Änderungen bitte nachmelden)







 
