Arbeiterwohlfahrt

AWO Unterbezirk

AWO-Familienbildungsstatte
Christine-Schnur-Weg 3

58511 Ludenscheid
familienbildung@awo-ha-mk.de

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende(n) Kurs(e) an:

Hagen — Markischer Kreis

Kurs-Nr. Titel Kursbeginn Kursgebiihr
Name:
Vorname: Geb.Dat.:

Str./Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Bitte nur ausfiillen bei Eltern-Kind-Angeboten oder Inanspruchnahme der

kursbegleitenden Kinderangebote:

Name Kind: Geb.Dat.:

Vorname Kind:

Bitte nur ausfiillen bei Fort- und Weiterbildungen:

Einrichtung:

Zustdndiges Jugendamt:

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen (s. Programmbheft, S. 3) an.

Datum/Unterschrift
Vorsitzender: Wolfgang Jorg Eintrag unter VR 1598 Amtsgericht Dortmund Steuernummer: 321/5806/0077
Geschéftsfiihrerin: Birgit Buchholz |  Von der Kérperschaftsteuer befreit, gemaR Ust.-ld-Nr. DE 161574747

§5.1 Nr. 9KStG als gemeinntitzig anerkannt

Sparkasse an Volme und Ruhr
IBAN DE59 4505 0001 0000017046
BIC: WELADE3 HXXX
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