Anmeldung:

Hiermit melde ich mich / meinen Sohn / meine Tochter fir
die Mitarbeiterschulung vom

bis an.

NAME

VORNAME

STRASSE

WOHNORT

GEBURTSDATUM / ALTER

Email (Teilnehmerln)

ANSCHRIFT DER ELTERN WAHREND DER
FREIZEIT

TEL. ERREICHBAR

Email

ORT, DATUM:

UNTERSCHRIFT (EVTL. EINES[R]
ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN)

Ich bin damit einverstanden,

dass nach der Veranstaltung Bilder 0, Name 0 und
Wohnort 0 vom oben erwéahnten Teilnehmer auf der
Homepage der Evangelischen Dekanate Ried und
Bergstral3e veroffentlicht werden.

JA O NEINO

Zutreffendes bitte ankreuzen
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