Anmeldung

Name der Makhahme: Nummer der MalRnahme:
Veranstaltungsort:

Beginn der Mal3nahme: Ende der Malinahme:
Personalien Teilnehmer/in Personalien Erziehungsb.

(Nur notwendig wenn unter 18 J.)

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Strale: Strale:
PLZ/ Ort PLZ/ Ort:
Telefon: Telefon:
Mail:

Geburtstag:

Krankenkasse:

Ich gehére zu einer Ja: Wenn ja, an welchem Ort? :

EC-Jugendarbeit: Nein:

Hinweise:

Datum: Unterschrift Teilnehmer/ in: :

Unterschrift Erziehungsber. wenn unter 18 J. :

Bitte per Post an: Rheinisch-Westfalischer EC-Jugendverband; Schreppingshohe 3, 45527 Hattingen
(Anmeldungen per Fax sind nicht rechtsglltig)
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