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- Deutscher Kinderschutzbund
Anmeldung fur den WorkShOp Kreisverband Heidenheim e.V.
Robert-Koch-Stralte 28
89522 Heidenheim
T|te| Tel. 07321-23550, Fax. 921639

Termin:

Kursort:

Teilnehmer
Vor-und Zuname:

Name und Alter
des Kindes/ der Kinder

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

1 Ich Gberweise den Teilnehmerbeitrag in Hohe von €
Ich beantrage folgende Ermafigung:
] Ich bin Inhaber des Heidenheimer Férderpasses und erhalte 25% Rabatt.

L1 Ich bin Inhaber des Kinderschutzbund Familienpasses* und erhalte 50% Rabatt.

* Den Familienpass kénnen Sie auf Nachweis als Bezieher von Wohngeld, SGBII oder Kinderzuschlag in der Verwaltung
des Kinderschutzbundes erhalten.)

Den entsprechenden Kursbeitrag bezahlen Sie bitte in bar bei der Anmeldung oder Uberweisen
ihn bis spatestens 5 Tage vor Veranstaltungsbeginn auf unser Konto bei der Volksbank
Heidenheim, IBAN DE45 6329 0110 0031 0000 02, BIC GENODES1HDH

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Erst mit Eingang der schriftichen Anmeldung und Bezahlung
des Unkostenbeitrags ist Inre Anmeldung verbindlich.

Datenschutzerklarung:

Die in diesem Formular angegebenen Daten werden vom Kinderschutzbund Heidenheim fur die
Kontaktaufnahme mit Ihnen und fur die Durchfihrung des Kursangebotes erfasst, verarbeitet
und gespeichert. Uber die gespeicherten Daten kénnen Sie jederzeit Auskunft verlangen. Ihre
Daten werden wahrend der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen gespeichert und
danach automatisch geldscht.

Ort, Datum Unterschrift:




