Anmclclung
L DPEs L (T

[Tiermit melde ich meine Tochter/ meinen
Sohn als Teilnehmer fiir unsere I:ahrt
vom 20.10. — 25.10.1% mit der
Cl})erweisung des Teilnehmcrbeitragcs

von 149 € verbindlich an.

Name

Vorname

Strch

FLZ/Wo}mort

Gebur’csdatum

\/c ranstalter:

Mobile Jugendarbeit/
Strectwork

Joachim [Hambiicher
Schulstraﬁc i3
41366 Schwalmtal
Tel:02163-314%38
Mobilo173-9878802

Ro”endchugcnc}treg
,,B]G bass¢

Fricl ol

Dr. |indemann Str. 7
412372 Niederkriichten
Mobil:0163-2700291

u nterstiutzung durch:

Allianz fiir

die Jugend e.V.M

Florian Wochnik
Hauptvertretung
Annastrasse 20
41334 Nettetal

KREIS@VIERSEN

[ODL6ILUT

Coo|ncsstraining

FUrJugcndliclwc ab 14 _Jahren

AU‘F dem USSClmCCl"
Holland

20.10.15-25.10.13%



