
An-Meldung   FAX NR. 02051 - 254530

Hiermit melde ich mich / meinen Sohn / meine Tochter

Name:  _____________________________________________

Straße:  _____________________________________________

Wohn-Ort: _____________________________________________

Telefon: _____________________________________________

Geburts-Datum: ______________________________________

Art der Behinderung: _______________________________

Besonderheiten: ______________________________________
 

___________________________________________________________

___________________________________________________________
 

 

 

Unterschrift

____________________________________
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