Anmeldung

Ausfillen, unterschreiben und senden an:

Evangelischer Kirchenkreis Wittgenstein
Kompetenzzentrum Kinder, Jugendliche, Familien
Schlof3stral’e 25

57319 Bad Berleburg

Hiermit melde ich mich verbindlich an zum/zur:
Veranstaltung:

Termin/von-bis + Ort:

Name, Vorname:

Straf3e + Hausnummer:

PLZ + Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Email:

Beruf:

Kirchengemeinde:

Datum, eigene Unterschrift:

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r:
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