


anmeldunG
Hiermit melde ich mein Kind für folgendes English Weekend an:

   26. - 28.02.10      28. - 30.05.10      29. - 31.10.10

Daten des Kindes:

Name__________________________________

Vorname ____________________  männl.  weibl.

Straße, Nr.________________________________

PLZ, Wohnort______________________________

Telefon (tagsüber)____________________________

Fax/E-Mail________________________________

Geburtstag_______________________________

Krankenversicherung__________________________

ERKLÄRUNG DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:  
Mit der Teilnahme meines Kindes an der Freizeit und dem damit 
verbundenen Programm bin ich einverstanden.

________________________
Datum, Unterschrift

Bitte einsenden an:

Wort des Lebens e.V.
Gästebüro
Am Klein Köriser See 1
15754 Heidesee

Bitte
freimachen




