FABI
SALZGITTER

Katholische Familien-Bildungsstatte
PLUS FamilienZentrum FiZ
Lebenstedt | Bad | Wolfenbiittel

Mit dem Acrobat Reader digital ausfillen, abspeichern und als
E-Mail-Anhang an kath.fabisalzgitter.f@t-online.de schicken.

Ausdrucken, ausfiillen und per Faxan 053 41/17 92 10 oder per
Post an die FABI Salzgitter, Saldersche Str. 3, Haus der Familie,
38226 Salzgitter-Lebenstedt schicken

ANMELDUNG

Bitte fiillen Sie alle mit * markierten Felder aus. (Pflichtfelder)

Anrede*
Vorname*
Name*

Strasse Nr.*

PLZ Wohnort*
Telefonnummer*

E-Mail Adresse

Vorname des Kindes
Name des Kindes

Geburtstag des Kindes

Kursbezeichnung*
Kursort*

Beginn des Kurses
Ende des Kurses
Uhrzeit

Gebiihr in EUR

ErmiBigungsberechtigt

Nachweis

Teilnahmebedingungen*

Herr Frau

(ErmaBigungsberechtigung muss nachgewiesen werden)

liegt bei wird personlich nachgereicht

Teilnahmebedingungen gelesen und akzeptiert

Die Anmeldung zum Kurs ist nur mit der Abbuchungsermichtigung giiltig.

ABBUCHUNGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméchtige ich die Katholische Familien-Bildungsstitte Salzgitter die Kursgebiihren bei
Kursbeginn zu Lasten meines Kontos abzubuchen.

Kontoinhaber*

Konto-Nr.*
Bankleitzahl*

Kreditinstitut*

DATUM, ORT

UNTERSCHRIFT

Das digital ausgefiillte Formular ist ohne Unterschrift giiltig, hier ersetzt die personliche E-Mail die Unterschrift.

Die Anmeldung gilt als rechtverbindliche Kursbelegung. Die erforderlichen Daten sind vollstandig und wahrheitsgemaf
anzugeben. lhre Angaben werden bei uns elektronisch gespeichert und ausschlieBlich fiir eigene Zwecke verwendet.

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.


www.kathfabisalzgitter.de/teilnahmebedingungen.htm

	Vorname: 
	Name: 
	Str: 
	/Nr: 

	PLZ/Ort: 
	Tel: 
	E-mail: 
	Kind_Vorname: 
	Kind_Name: 
	Geb_Tag: 
	Geb_Mon: 
	Geb_Jahr: 
	Kurs_Bez: 
	Kurs_Ort: 
	Kurs_Beginn: 
	Kurs_Ende: 
	Kurs_Uhrzeit: 
	Kurs_Gebühr: 
	Ermäßigung: Off
	Teilnahmebedingungen: Off
	Kto: 
	-Inhaber: 
	-Nr: 

	BLZ: 
	Kreditinstitut: 
	Datum, Ort: 
	Unterschrift: 
	Nachweis: Off
	Anrede: Off


