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KINDERSCHUTZ
Semeinsam mederd ARl AR Zs

Sigmarihgendorf

Anmeldung zur Schulungsreihe ,,Gewalt- u. Suchprivention

fiir Kinder und Jugendliche® Lauc:SrthaI
Hiermit melde ich, .......oooviiiiii ‘
meine/n Tochter/Sohn ... geb.am ...
kompl. ANSCRTITE: ... e

zur obengenannten Schulungsreihe an.

Ich bin wihrend der Schulung notfalls erreichbar unter: ...,

Mein/e Sohn/Tochter ist Mitglied im Sportclub: ja nein

(Datum/Unterschrift)
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