Anmeldung

Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn fir die Theaterfreizeit vom 27.07. bis
01.08.09 in Allstedt verbindlich an. Der Teilnehmerbetrag iber 50,00 Euro wird
umgehend von mir {iberwiesen. Die Bedingungen auf der Rickseite habe ich zur
Kenntnis genommen.

Name, Vorname der Tochter/ des Sohnes: .

Adresse:

Geburtsdatum

Ich bin bei Riuckfragen/ Notfallen unter folgenden Kontaktdaten zu erreichen
Telefonnummer Festnetz der/ des Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer mobil der/ des Erziehungsberechtigten:

E-Mail der/ des Erziehungsberechtigten:

Ort, Datum, Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten

bitte hier ablrennen
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KALTSTAR]  ijgdl

Theaterfreizeit
fur Jugendliche

27.07. -01.08.2009
Stadtmiihle Allstedt

Kaltstart e.V. in Kooperation mit ijgd (O e "

Halberstadt, djo-Deutsche Jugend in
Europa - Landesverband Sachsen-

® e >
Anhalt e.V. und Mahlenverein u e n e l 5 t
Stadtmihle Allstedt e.V.



