Anmeldung fur Ferienfreizeiten/(Mehr-)Tagesveranstaltungen/
Seminare/ Workshops/Fortbildungen

Teilnehmer*in

Name:

Vorname:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Veranstaltung in:

Termin (von/bis):

Ersatzweise Veranstaltung in:

Termin (von/bis):

Nahrungsunvertraglichkeiten:

Allergien oder Krankheiten:

Bemerkungen:

Erziehungsberechtigte*r

Name:

Vorname:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Anschrift, wenn von o.g. abweichend:

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

[J Vegetarisches Essen wird gewiinscht.

O Ich beantrage eine GeblhrenermaRigung fir die Teilnahme.

[J Es wird um eine Geschwistererméafigung fur zwei oder mehr angemeldete Kinder gebeten.
[ Ich mochte weitere Informationen zu Angeboten der Jugendférderung erhalten.

O Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und stimme mit meiner Unterschrift zu.

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bitte ausgeftillt und unterschrieben per E-Mail oder Post an:
Landkreis Marburg-Biedenkopf, Fachbereich Familie, Jugend und Soziales,
Fachdienst Jugendforderung, Im Lichtenholz 60, 35043 Marburg oder an

® I &

jugendfoerderung@marburg-biedenkopf.de
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