AT e | i

11770) 28 WAl FERTENATELIER-ANMELOLING

( Ich melde mein(e) Kind(er) verbindlich fiir das folgende Ferienatelier von Atelier mobil e.V. an: )
4 Oster-Ferienatelier N OSTEQ FEQ'EN 20]2 '
O 1. Woche: 02.-05.04.2012 - 9 bis 16 Uhr . - )
[0 2. Woche: 10.-13.04.2012 - 9 bis 16 Uhr "ZLIQLICK lN DlE ZL"(LINFT“

. AN J
4 Angaben zum Kind: NN ggf. Geschwisterkind: )
Vor- & Zuname | | Vor- & Zuname | |

Geburtstag | Geburtstag |
) )
Angaben der Eltern/ Erziehungsberechtigten: NN( O Ich bin alleinerziehend. )
Vor- & Zuname | | O Ich bin berufstatig.
StraRe & Nr. | | [0 Beide Eltern sind berufstétig.
PLZ & Ort | | N [ Ich bin Mitglied im Atelier mobil e.V. )
E-mail | e Wichtig! Bitte geben Sie eine E-Mailadresse an, damit )
Telefon privat | | \_ wir den Eingang Ihrer Anmeldung bestétigen kénnen! )
Telefon dienstl. | | 4 Platz fiir Ihnre Anmerkungen & Wiinsche: A
Handy | |
Bankverbindung:
Kontoinhaber(in) | |
Kontonummer | |
Bankleitzahl | |
Name der Bank | |
. AN 4
4 Sollen wir etwas beim Mittagessen etwas bericksichtigen (Unvertraglichkeiten, kein Schweinefleisch, vegetarisch...)? \
O Nein [ Ja: | |
Sind andere Unvertraglichkeiten (Tierhaar, Kiinstlermaterialien, etc.) bekannt?
O Nein [J Ja: | |
Sollen wir wahrend der Atelierzeit die Einnahme von Medikamenten Uberprifen?
\E] Nein E]Ja.| |/
Wie kommt Ihr Kind/ kommen lhre Kinder nach Hause? )
E] Es wird abgeholt/ sie werden abgeholt von: | |
[ Es darf/ sie diirfen um 16:00 Uhr alleine gehen.
\_ [ Es darf/ sie diirfen zusammen gehen, mit: | | )
4 Ich kenne und akzeptiere die Teilnahmebedingungen von Atelier mobil e.V.: )
\_ Datum Unterschrift )
( Bitte senden Sie dieses Formular an: Atelier mobil e.V. - c/o GS Neukarthause - Zwickauer Str. 23 - 56075 Koblenz )
oder per Fax an 02605/ 51 44 253 bzw. eingescannt per E-Mail an info@ateliermobil.de. Infotelefon: 0171/ 70 22 194




