Wenlerlhur

Kursanmeldung

Name:
Vorname:
Strasse:

PLZ, Ort:

E-Mail:
Telefonnummer:

Kurs-Bezeichnung:

Ich bin Famze Mitglied
Ich bin kein Famze Mitglied
Ich moéchte Mitglied werden

Kursdatum:

Anzahl Kurs-Teilnehmer

Erwachsene
Kinder

Alter der Kinder

Kinderhiite

Anzahl Kinder
Alter der Kinder

Bedingungen

St. Gallerstrasse 50, 8400 Winterthur

Ich habe die Teilnahme-Bedingungen gelesen und bin einverstanden.

Ich interessiere mich, selbst einen Kurs im Familienzentrum anzubieten.

Ich interessiere mich fiir die Mitarbeit im Familienzentrum Winterthur.

E I P TR VG S au [ www.familienzentrum-winterthur.ch, info@familienzentrum-winterthur.ch

=


Thomas Schaltegger
Info
Dies ist ein Adobe Acrobat Formular und sollte, falls nicht schon installiert, mit dem kostenlosen Adobe Reader ausgefüllt werden:

http://get.adobe.com/de/reader/
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