Anmeldung zu Programm Nr.

Ich melde mich/meine Tochter/meinen Sohn zur oben genannten Betreuungsgruppe an:

Name . . ... ... ... VOrname. . . . ... ... .
StraBe . . . . ... PLZ,Ort . . . ...
Geburtsdatum. . . . ... Telefon. . . . ... ... . ...

Name . . ... ... Vorname. . .. ...
StraBe . . . .. ... PLZ,Ort ... . ... .
Email (wichtigh). .. ... ... ... ... Telefon. . ... . ... ...
Ort,Datum. . . . ... ... ... Unterschrift . ... ... ... ... ... ... ... ...

(einer/eines Erziehungsberechtigten/Betreuerin)

Ich bin dariiber informiert, dass durch diese Anmeldung kein Anspruch auf eine Teilnahme geltend gemacht werden kann.
Mit dieser Anmeldung akzeptiere ich die Anmeldebedingungen. Dieses Anmeldeformular schicken Sie bitte ausgefiillt an:
Wellenbrecher e.V. - Biiro Rheinland - Valencienner StralRe 80 - 52355 Diiren - Fax (024 21) 12198 -33 oder

Email: info.DN@wellenbrecher.de



