Stadtjugendarbeit Vellmar
@ Axel Rose & Lisa Freiwald — (55
FON: 0561 822712

E-Mail : Jugendarbeit@Vellmar.de

ugendarbeit

KURSTEILNAHME /ANMELDUNG :

(Bitte KUIS BINITAgEN: .ottt e e e et e e aes )

Teilnehmer / Teilnehmerin (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen !)
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Geb.-Datum:

Bei Teilnehmern unter 18 Jahren Personensorgeberechtigte/r:
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Bitte beachten:
Die Teilnahmegebihren sind vor Ort in bar zu entrichten. Bei Rucktritt wird eine Verwaltungsgebihr
von 15 Euro fallig.

Ich stimme der Verwendung von Fotos, die im Rahmen der Veranstaltung gemacht werden,
far Dokumentationen, Informationen und Vero6ffentlichungen zu.

Datum/Unterschrift (Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des Personenberechtigten)

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen der Stadtjugendarbeit Vellmar an und bestatige die
Richtigkeit der Angaben.

Datum/Unterschrift (Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des Personenberechtigten)



