Alexander David Zentrum e.V.

hiermit melde ich

das Kind (Name des Kindes)

Geb. Datum

Anschrift

E-Mail:

Telefon

SELBSTVERTEIDIGUNGS-UND SICHERHEITSTRAINING FUR JUGENDLICHEN 10-14 J.A.

Termine: 31.01, 21.02,14.03, 11.04, 09.05, 06.06.2010 jeweils 11.30

Den Beitrag in Héhe von _1 0*_ -€ pro Termin werde ich aufs Vereinskonto:
Zentrum Alexander David

KTN: 1269526000

BLZ: 26991066 beim Volksbank BraWo

Zweck: Name + Monat + AN

Ich kann das Kind jederzeit 1 Monat im Voraus abmelden!

Unterschrift Datum

Judisches Soziokulturelles Zentrum e.V.  www. adzentrum.de adz-braunschweig@gmx.de
Bankverbindung: KTN: 1269526000 BLZ: 26991066 bei Volksbank eG Braunschweig Wolfsburg
anerkannter Trager der freien Jugendhilfe [ ein Mitglied des Kooperative Migrationsarbeit in Niedersachsen



