
Anmeldung als Schule für „Aufhören nach Mass“ – Rauchstopp-Kurs für Jugendliche:  

 

(pro Schule können Sie auch mehrere Anmeldungen abgeben)  
 

 

Hiermit melde ich als die folgende Schule für das Rauchstopp-Programm „Aufhören nach 

Mass“ an:  

 

 

(Name, Adresse und Ort der Schule) 

 

 

Folgende Person ist Ansprechpartner/in für die Kursorganisation: 

 

 

(Name, E-Mail, Tel. Nr.) 

 

 

 

Ich melde folgende Anzahl Schüler und Schülerinnen an: 
 

……  Anzahl SchülerInnen für die Einzelberatung: 

 Vor- und Nachnamen mit Klassen: 

 ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 
 

 

……  Anzahl SchülerInnen für eine kleine Gruppe für bis zu 3 Freunde oder Freundinnen 

 Vor- und Nachnamen mit Klassen: 

 ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 
 

……  Anzahl Schüler und Schülerinnen für das Gruppenprogramm für mind. 5 bis max. 

 10 Jugendliche 

 

 Vor- und Nachnamen mit Klassen: 

 ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 



 

�  Wir haben als Schule die Bedingungen zur Kursdurchführung zur Kenntnis 

 genommen: 

 

� An unserer Schule wollen mindestens 3 bzw. 5 Jugendliche bis höchstens 10 

Jugendliche an einem Kurs teilnehmen. 

� Die Schule stellt einen Kursraum sowie einen Flipchart zur Verfügung. 

� Der Kurs umfasst 6 Kurstermine zu je 20-30 (einzeln), 30-45 (Freunde/Freundinnen) 

oder 60-75 (Gruppenprogramm) Minuten, welche an 6 aufeinander folgenden 

Wochen stattfinden sollten (jeweils am gleichen Tag und zur gleichen Zeit). 

� Wir haben folgende Wunschtermine bezüglich Start oder Wochentag: 
_____________________________________ 

 

 

 

 

Bitte einsenden oder faxen an:  

Ute Herrmann, Züri Rauchfrei, Zähringerstr. 32, 8001 Zürich 

Fax Nr. 044 262 69 67 


