Mitarbeiter-Schulungen

Evangelisches Jugendwerk Bezirk Brackenheim
Untere Kirchgasse 4 p

74336 Brackenheim Pl

Tel. 07135/15161

Fax 07135/9307821

Mail info@ejw-brackenheim.de 7 -

Anmeldeabschnitt

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

1770] 1 HIPUR bis:......ccue L PP PP PPPPPPPPPP an
VOrNaME:....cooiiiiiiiiiiiieeee e Nachname:.......ccccooiiiiiiiii e
StralBe/Hausnr. ...

PLZ/OM ..o Teilort: .
Geburtstag:.......cccovvveeieeiie Handy-Nr. ...
Telefon privati........c.eeevveeeiieiiieiieeeieeeeeeeeeee tagsiber:........oovvviiiiiiiiiieeeeeeeee
E-Maili.....ooo Beruf/Schule:..........ocoiiiiie

VEGEIANEr ... e
F 1= o1 =Y PP
Behinderung:........coooo i
LA 0T Yo o U= S USSRt
Ich arbeite in folgender GrUPPE Miti. ... ... . et eeaseeesssessssesessssnsnsnnes
Datum:.....ccccoeeeiiiii, UNtersChrifto . ...,
(Schulungsteilnehmer/in)
0 o] = STod o o1 SO PP SRR
(Bei unter 18 jahrigen die Erziehungsberechtigten)
L (=T Yo o 1 OSSO PPPOPOPPPPPPPPPIRt

(Pfarrer/in oder Ortsverantwortliche/r))

[ ] Rechnung an Kirchengemeinde (nur mit Unterschrift vom Pfarrer/in)
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