Anmeldung zum Einfihrungstag am 19.10.2024

NAME B B I oo e e e
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O Ich / wir nehme/n teil mit ............ Personen.
@) Ich / wir nehme/n nicht teil, ggf. mit Begriindung
@) Ich / wir mdchte/n das Angebot der Kinderbetreuung fur unser Kind /
unsere Kinder (ab 4 J.) annehmen:
Name desKindes:............cocooiiiiiiinnnt. Alter:..........
Name desKindes:...........ccocoiiiiiiiinnnt. Alter:..........
o Ich / wir nehme/n mit.......... Person/en das Angebot der Verpflegung an

Der Richtsatz fir das Essen ist 6,- € fiir Erwachsene und 4,- € fiir Kinder.

Die Anmeldungen fur die Arbeitsgruppen kénnen vor Ort erfolgen.

Wir bitten um verbindliche Riickgabe des Anmeldebogens per Post, Email oder Fax
bis zum 07.10.2024!
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