<
Anmeldung uiber Arbeitgeber an: %,/ ﬂ? Anmeldeschluss: 30.04.12

Bernhard Dostert Wil Bernhard Dostert, Rheinstr. 6, 56068 Koblenz
Koblenzer Biindnis fiir Familie e.V. Koblenzer Biindnis fiir Familie ’ Email: buendnis-freizeit-2012@t-online.de
(siehe Ausschreibung) il FaxNr. 0261/9143512

For Fasiilie BV,

Anmeldung zur Herbstferien-Freizeit 2012
(Anmeldeschluss: 30.04.2012)

Teilnahme in der |:| 1. Ferienwoche vom 01.10.-05.10.12 (4 Tage — 70,00 €) |:| 2. Ferienwoche vom 08.10.-12.10.12 (5 Tage — 80,00 €)
(03.10.12 Feiertag — keine Betreuung)
Kind:
Name: Vorname: geb. am: Tetanusimpfung vorhanden: |:| Ja, Datum: |:| Nein
Krankenversicherung: mitversichert bei:
Verpflegung: Vegetarier I:I Ja I:I Nein |:| Kein Schweinefleisch sonstiges
Gesundheit: ggf. vorhandene Allergien, Unvertraglichkeiten, sonstige Besonderheiten :

Allgemeine Vermerke/Absprachen (z.B. Geschwister, Freunde sollen zusammen in einer Gruppe bleiben [Name angeben]):

Erziehungberechtigter:

Name: Vorrname: Wohnanschrift:
Arbeitgeber:
Telefonnummer privat: dienstlich: mobil: Email:

Ich melde mein Kind zur Herbstferienbetreuung 2012 an. Der erforderliche Kostenbeitrag wird termingerecht an den Verein Koblenzer Blndnis fur Familie e.V.,
Kontonummer 194746 bei der Sparkasse Koblenz (BLZ 57050120) Gberwiesen.

Die Informationen der Ausschreibung hinsichtlich Platzzuweisung und evtl. entstehender Stornierungskosten habe ich zur Kenntnis genommen.
Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung der o.a. Daten zur Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung der Herbstferienfreizeit 2012 einverstanden. Danach werden die Daten geldscht.

Ort, Datum Unterschrift
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