STADT SCHWABACH

Anmeldung zum PICK-Ferienprogramm

Die Goldschlagerstadt.

Bitte fur jedes Kind ein Anmeldeformular ausfillen

Bitte Kursnummern hier eintragen (Bsp. 2, 12, 23)

Vollstandiger Name des Kindes

Stralle

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Vollstandiger Name einer erziehungsberechtigten Person

IBAN / BIC (gdfs. fur Rickerstattung des Teilnehmerbetrags)

Mit der Anmeldung meines Kindes gebe ich mein Einverstandnis fur die Teilnahme
an den oben genannten PICK-Kursen. Die Teilnahme- und Stornobedingungen
sowie die Datenschutzrichtlinien habe ich gelesen und akzeptiert.

Die Anmeldung ist erst nach Eingang der Zahlung abgeschlossen. Eine Rechnung
erfolgt separat per E-Mail.

, den 2024
Ort Datum

Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person

Stadt Schwabach E-Mail: Kommunale-jugendarbeit@schwabach.de
Kommunale Jugendarbeit Telefon: 09122 860-368

Eisentrautstrale 2

91126 Schwabach
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