Mitarbeiter-Schulungen

Evangelisches Jugendwerk Bezirk Brackenheim
Untere Kirchgasse 4 o

74336 Brackenheim Pl N

Tel. 07135/15161

Fax 07135/9307821
Mail info@ejw-brackenheim.de

Anmeldeabschnitt

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter - ich mich - zur Teilnahme an der Schulung:

VOM: .. bis:...cccoenns 1 an
VOrNaAME:.....oeiiiiiiiiieee e Nachname:.......cccoooiimiiiiie e
StralBe/Hausnr. ...

PLZ/OI: . Teilort: ..o
Geburtstag:..........ccooeeeeee. Handy-Nr..........ccocco e,
Telefon privati.......ccccvvveeeii, tagsuber:.......cccc
E-Mail:....oo Beruf/Schule:.........ccooviiiiii
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Ich arbeite in folgender Gruppe Miti........ooviiiiiiiiii e
Datum:.......coeeieeen. (0 oY (=TT ] |
(Schulungsteilnehmer/in)
(0 o) (=T 5Tl | RNt
(Bei unter 18 jahrigen die Erziehungsberechtigten)
(0 0 (=T 5Tl | R

(Pfarrer/in oder Ortsverantwortliche/r))



