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Anmeldung für Eltern-Kind Treffen


Angaben für die Teilnahme zum
(bitte kreuzen Sie an & füllen alles leserlich aus – Vielen Dank)
· Eltern-Kind-Treffen
· Dienstag
· Mittwoch
· Donnerstag
· Egal

· Ehemaligen Treffen

Vorname:					Nachname:					
Name des/der teilnehmenden Kindes/er:
							_____________________________
_______________________________________________________________________
Geburtsdatum des/der teilnehmenden Kindes/er:
								_______________________
[bookmark: _GoBack]Anschrift:
		 										
_______________________________________________________________________
E-Mail:	
											______
Telefonnummer:
										____________
Anmeldung für Kurs im Zeitraum von / bis:
							______________________________
Nichtteilnahme an folgenden Terminen (z.B. Urlaub etx.):	
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