WIRBELWIND

SCHWESTERN DES ERLOSERS

Geistliche Jugend- u.
Familienbegegnung Wirbelwind
- Anmeldung -

Steinbachtal 97

97082 Wurzburg

Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich/uns fur folgende Veranstaltung

am an.
1. Teilnehmer/in 2. Teilnehmer/in 1. Kind 2. Kind 3. Kind

Name

Vorname

Geburtstag

Wer bin ich?

. Sind wir neugierig? Nein!

Anschrift Nach Geburtstagen fragen wir vor
allem bezluglich der Kinder, dass wir

PLZ und Wohnort uns auf die Altersstruktur einstellen
kénnen.

E-Mail Wer bin ich? Wir wissen gerne vorab
wer Mutter, Vater, Oma, Opa,

Telefon Patentante, Patenonkel ist, um uns auf
euch einzustellen. Wir freuen uns auf

Handy euch!

Besonderheiten Ernahrung (allergien, Vegetarisch, Vegan,...)

Anmerkungen

|:| Ich / wir méchten, dass unsere Daten im System (Adrema) vom Wirbelwind gespeichert werden, um uns regelmafig Uber das
Programm und Neuigkeiten zu informieren.
DNir sind geimpft, genesen, bringen eine Bescheinigung eines PCR-Tests.

\Wir bringen Teststreifen mit und testen uns vor Ort

Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter)
Bitte sendet das ausgefiillte Anmeldeformular per Post oder E-Mail an uns.

Geistliche Jugend- und Familienbegegnung Wirbelwind - Steinbachtal 97 - 97082 Wurzburg
T: 09313298 7979 - E:wirbelwind@erloeserschwestern.de
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