Anmeldeformular
zum Dekanatswochenende vom 12. bis 14. Mai 2017 in Altleiningen
(Anmeldeschluss: 04.03.2017)
Zum Dekanatswochenende 2017 in Altleiningen melde ich verbindlich an (Vegetarische Kost bitte jeweils mit „V“ vermerken):

……………………………………………………………………………………………………………
Vor- und Nachname Elternteil

……………………………………………………………………………………………………………

Vor- und Nachname Elternteil

……………………………………………………………………………………………………………

Vor- und Nachname sowie Alter des Kindes

……………………………………………………………………………………………………………

Vor- und Nachname sowie Alter des Kindes

……………………………………………………………………………………………………………

Vor- und Nachname sowie Alter des Kindes

……………………………………………………………………………………………………………

Vor- und Nachname sowie Alter des Kindes

……………………………………………………………………………………………………………

Vor- und Nachname sowie Alter des Kindes

Den Teilnahmebeitrag in Höhe von …………………….. € habe ich auf das Konto der Alt-Katholischen Kirchengemeinde Stuttgart bei der EKK, IBAN DE58 5206 0410 0000 4029 66, BIC: GENODEF1EK1, überwiesen.

Angaben zur Anschrift:

……………………………………………………………………………………………………………

Straße und Hausnummer                                                                PLZ und Wohnort

……………………………………………………………………………………………………………

Datum und Unterschrift

