Katholisches

ANMELDELISTE fur das ELTERN-KIND-PROGRAMM® EKP-Gruppe g Kreisbildungswerk
K P W Traunstein e.V.

EKP-Gruppe in ...ovieiiiee e — Vonfichtstr. 1
83278 Traunstein

Gruppentreffen jeweils am ... VON ..ovviinennns bis .......... Uhr. Tel. 0861 — 6 94 95

info@kbw-traunstein.de

Block: ................ Beginndatum: ..................... Leitering ..
Block 1: Sept. — Dez., Block 2: Jan.- Mérz, Block 3: Méarz/April - Juli

o Ich bin damit einverstanden, dass die von mir hier eingetragenen Daten fiir die Gbrigen Teilnehmerinnen sichtbar sind, ohne dass sie von diesen weiter
verwendet werden dirfen.

o Ich méchte Infos Uber interessante Veranstaltungen fur Familien (4x jahrlich) per Email bekommen! Falls nicht, trage ich keine Email-Adresse ein.

Eltern Neu Vornamen + Teilnahme

Name. Vorname im Adresse Telefon Email _Geburtsdaten Qer gebuhr

' EKP teilnehmenden Kinder in€
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Summe:

Fiir die EKP-Leiterin: Bitte Liste gemeinsam mit der kompletten Teilnahme-Gebuhr bis Mitte des Blocks im KBW abgeben oder Giberweisen:
DE23 7509 0300 0002 1834 71 Liga-Bank = Vielen Dank!



