fitdschool

Rolmarkt 23

4710 Grieskirchen

Tel.: 07248/61620-0

Fax: Dw 30

e-mail: office@fitdschool.net
www.fitdschool.net

An me I d un g im Kinderho Sommerferien 20

Anmeldedatum

Anmeldung
\orname Nachname
Geburtsdatum
Sozialversicherungsnummer
] Juli: [] lang (tiglich von 7% bis 17%; FR bis 16%)
[] kurz (D1und DO von 7% bis 17°; MO, MI, FR bis 13%)
Léschen DI und Do Ganztagsausfluge
[]August: [] lang (taglich von 7% bis 17%; FR bis 16%)
[ ] kurz (D1und DO von 7% bis 17°; MO, MI, FR bis 13%)
T MI Ganztagsausflige

Fur die wochenweise Anmeldung ersuchen wir Sie uns im Biro anzurufen.

Erziehungsberechtigter

Vorname Nachname
Stralle
PLZ Ort
Telefonnummer Handy
Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten —
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