JUGEND
BILDUNGS
WERK

LIMBURG-WEILBURG

ANMELDUNG

fur eine Veranstaltung des Jugendbildungswerk Limburg-Weilburg

Titel der Veranstaltung

Termin

Name, Vorname der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Geburtsdatum Schule
StraBe

PLZ Ort
Telefon Handy
E-Mail

Name der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
Mit dieser Anmeldung erklare ich mich mit den Teilnahmebedingungen und der Datenschutzerklarung des
Landkreises Limburg-Weilburg einverstanden.

d a S'j bW. d e per E-Mail senden

Jugendbildungswerk Limburg-Weilburg
Schiede 43, 65549 Limburg
oder per Fax an: 06431-296/805
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