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Mitwirkung mit WIRKUNG

Das Seminar fir Schilermitbestimmung

Deutsche Kinder- und Jugendstiftung Tel.: 0351/32015618
Projekt ,,Mitwirkung mit Wirkung* Fax: 0351/32015699
Bautzner Str. 22 HH

01099 Dresden

Anmeldeformular

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter verbindlich zur Ausbildung zum
Mitwirkungsmoderator 2010 an.
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Vegetarisches Essen: Ja[] Nein[]
Anmeldeschluss ist der 31. August 2010!

Falls Ihr Sohn/lhre Tochter nicht den gesamten Zeitraum teilnehmen kann, bitte ich

um einen schriftlichen Zusatz ihrerseits.

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigte(r)
Name in DruckSchrift.. e e e e

Bitte ausgefiillt und unterschrieben per Post oder Fax schicken.



