
Anmeldung Lesenacht
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich
zu der Veranstaltung am 25.10- 26.10.2023
an.

Bitte überweisen Sie ausschließlich anfallende Gebühren, wenn Sie eine entsprechende
Rechnung aus dem Rathaus erhalten.
Auch ohne Rechnung im Vorfeld kann ihr Kind an der angemeldeten Aktion teilnehmen.

___________________________________________________
Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Team Kinder- und Jugendarbeit in Erlensee

JUZ Fallbachhalle / Eugen-Kaiser-Str. 22 / 63526 Erlensee

06183 73074

info@tkje.de

__________________________________________________________________
Name des Erziehungsberechtigten

 _________________________________________________ ___________________________________ 
Name Teilnehmer/in                                                 Geburtsdatum

_________________________________________________________________________________________________
Straße / Haus-Nr.

___________________________________________________
PLZ / Ort

___________________________________________________ __________________________________
Email                                                                                 Telefon


