Anmeldebogen

Vomame, Name :

StraBie:

PLZ: Ort:
Telefon: Geb.datum:
Fax: E-Mail:

Name meiner Eltern/ gesetztl. Betreuer:

Telefon: E-Mail:

Nach Eingang |hrer Anmeldung bei uns erhalten FNg G Tt = G T T
Sie eine Eingangsbestdtigung und unseren Teil-
nehmerinfobogen ,,Das bin ich!®, mit der Bitte die-
sen ausgefiillt/aktualisiert wieder zuriick zusen-
den. Eine verbindliche Zu- oder evtl. auch Absage
zu den Angeboten erfolgt, nach Vorliegen aller be-
nitigten Unterlagen, schriftlich durch uns. Mit Un- Landstr Telefax: 8c1/8
terschrift auf unserem Bestitigungsschreiben [k strasse 1 s Oy 51/ 14-5240
stimmen Sie den Riicktrittsbedingungen bzw. un- FelL] Kehl-Kork E-Mail: Dﬁene}f”lfe"@
seren Allgemeinen Reisebedingungen, zu. diakonie-kork.de

¢

H Diakonie Kork
® »* Offene Hilfen

Hiermit melde ich mich Bemerkungen:
zu folgenden Angeboten an:




