
Familien auf dem Mutterhausareal
- Anmeldung -
Domerschulstraße 1
97070 Würzburg

Anmeldeformular
Hiermit melde ich mich / uns für folgende Veranstaltung an:

Veranstaltungsname

Veranstaltungsdatum

Teilnehmer/in 1 Teilnehmer/in 2 Teilnehmer/in 3 Teilnehmer/in 4 Teilnehmer/in 5

Name

Vorname

Geburtstag*

Wer bin 
ich?*

Ernährung /
Allergien*

Persönliche Informationen:

Nach Geburtstagen fragen wir vor allem bezüglich der Kinder, dass wir uns auf die 
Altersstruktur einstellen können. 

Wer bin ich? Wir wissen gerne vorab wer Mutter, Vater, Oma, Opa, Patentante, 
Patenonkel ist, um uns auf euch einzustellen. Wir freuen uns auf euch!

Ich möchte Newsletter über weitere Veranstaltungen erhalten. Beachten Sie 
hierbei bitte unsere Datenschutzhinweise auf der Rückseite.

* freiwillige Angaben

Datum Unterschrift  
Sorgeberechtigte/r

Anschrift

PLZ und Wohnort

E-Mail oder Telefon

Bitte senden Sie die ausgefüllte Anmeldung an uns, vorzugsweise per Post, damit Ihre 
persönlichen Daten sicher übermittelt werden.

Familien auf dem Mutterhausareal - Domerschulstraße 1 - 97070 Würzburg
T: 0931 3514 2394 | E: veranstaltungen@erloeserschwestern.de

V = Vegetarier | L = laktosefrei | G = glutenfrei | Sonstige Unverträglichkeiten
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