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(wegen evtl. kurzfristiger Anderungen)

Anmeldung des Jugendlichen

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Meilenstein Nr.1- Firmvorbereitung an:

Ort, Datum und Unterschrift des Jugendlichen

Erklarung der Eltern:

Unser Kind ist hiermit verbindlich zum Meilenstein Nr.1- Firmvorbereitung - angemeldet.

Mein Kind bringt Getrdnk und Verpflegung fiir den Vormittag mit.

Fir den Hinweg zu der und fiir den Riickweg von der Veranstaltung tragen wir Eltern Verantwortung.
Unser Kind halt sich an allgemein geltende Verhaltensregeln und an die Weisungen der Betreuer/innen.

Sollte unser Kind trotz Anmeldung doch nicht mitfahren kénnen, weil es krank ist,
werden wir Pastor Massolle vorher direkt informieren. Bitte unter der Nr. 0175 / 24 52 697,
diese Nr. ist nur am entsprechenden Freitag und am entsprechenden Samstag freigeschaltet!

Q" Ich mdchte gerne helfen und begleite die Jugendlichen beim Besuch im Bibeldorf. Ich bin unter der folgenden Tele-
fonnummer bzw. Email-Adresse erreichbar, so dass Pastor Massolle mit mir Absprachen treffen kann.
Q' Leider kann ich an dem Tag nicht helfen

NAME, VOINAIME. ...ooovvvvvvvrvrrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenes TEI coeveeeessssssssssssssssss s
01 0 0000000000000 0000000000000 00000000000 O OO OO OO T OO T O PO T T TP T TP TP TP TP T TP TTTTTT T T T T TP T TTTPTO TP T T O T TP
Ort, Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

* Zutreffendes bitte ankreuzen!




