Zusatzformular

(Bitte bewahrt Euch eine Kopie fiir Eure Unterlagen auf.)

Verein Jugendweihe Niedersachsen e.V. Bankverbindung

Stefan Strecker Sparkasse Hannover

Helldiek 36 BIC: SPKHDE2HXXX

27211 Bassum IBAN: DE35 2505 0180 0000 3151 09

Knigge-Kurs Hauptbetreuung

[ ] Lineburg1  20.01.2024 oder Katherina Wehmeyer
k.wehmeyer@jugendwiehe-nds.de

[ ] Liineburgl  10.02.2024 oder

[ ] Liineburg i 24.02.2024

Anmeldeschluss ist der 16. Dezember 2023
Max. 20 Teilnehmer:innen pro Veranstaltung
Individuelle An- und Abreise

Teilnahmegebiihren:
50%€ (fiinfzig Euro)

Treffen: Abholen: Treffpunkt:

10:30 Uhr 18:30 Uhr VHS Lineburg
Haagestrale 4
21335 Liineburg

Name der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Wir erklaren uns mit den angegebenen Veranstaltungsdaten und den Veranstaltungsbedingungen
auf dem Hauptanmeldeformular einverstanden und erlauben unserem Kind an allen ausge-
schriebenen Programmbestandteilen teilzunehmen. Die Erklarung zum Datenschutz auf dem
Hauptanmeldeformular haben wir zur Kenntnis genommen.

ort Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
Jugendweihe Niedersachsen eV. Kontakt

c/o Markus Grabichler +49 (0) 4241 6089082

Emsener Str. 23 info@jugendweihe-nds.de

21224 Rosengarten - Nenndorf www.jugendweihe-nds.de
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