STIFTUNG

@Y% Lebenshilfe

BAREN Landesverband
Ferienfreizeiten Hessen e

finmeldung zur Treizeit Schulenberg/Harz

31. Juli - 13. August 2016

Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfillen und an Carls Stiftung, Hauptstr. 15, 61462 Konigstein oder per Fax 06174-9986597 oder
email info@carlsstiftung.de senden.

Q weiblich Q mannlich Warst Du schon einmal dabei? O ja O nein

Vorname Name
StralRe PLZ/Ort
Name der Schule Schulzweig Geburtstag + Geburtsort

(fur die optimale Betreuung bendétigen wir diese Info)

Telefon Mobil E-Mail

BARENSTARK Ferienfreizeit 2016, Schulenberg — Warum méchte ich dabei sein? (vom Teilnehmer auszufiillen)

Wie bin ich auf BARENSTARK aufmerksam geworden?

Q weiblich Q mannlich

Lebt das behinderte Kind im Haushalt? O ja O nein

Vorname und Alter des behinderten Geschwisterkindes

Art der Behinderung

Name + Alter weiterer Geschwister im Haushalt Name des Vaters + Beruf

Hiermit bestatige ich die vorstehende Anmeldung und melde mein Name der Mutter + Beruf
Kind fir die BARENSTARK Ferienfreizeit 2016 verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

bitte hier abtrennen
Nach Erhalt der Anmeldebestatigung werde ich den Eigenanteil von insgesamt 100 Euro

innerhalb von 2 Wochen an die Carls Stiftung Giberweisen. Taunussparkasse,

IBAN: DE59 5125 0000 0001 0131 14, BIC: HELADEF1TSK, Name des Kindes,

Stichwort ,BARENSTARK SCHULENBERG”. m
Weitere Einzelheiten zu BARENSTARK Ferienfreizeiten 2016 erfahren Sie an einer

Informationsveranstaltung, zu der wir Sie rechtzeitig einladen werden. Carls Stiftung



