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sAnmeldung

Ans.prechpartnerin:

DKSB LV NRW .V,

‘Helde Hohenstein

Tel. 0202 7476588-21

.Mail - h Dhobensieingidikab-nrwde

:'_thre Anmeldunq erbitten wir mit dlesem '
j-Formu!a; an ‘foigende Adresse L

. Fax 0202 -7476588- 10

wfu({z}_\z,\:&.

swrm«mi@ e

Name:

Vorname:

Organisationszugehorigkeit:

Jugendhilfeausschuss der Stady/Gemeinde:

StraRe:

Postleitzahl:

Grts

Telefon:

Mail:

Datum:

Unterschrifi:




