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anmeldung

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Hiermit melde ich mich an zu der folgenden 

Veranstaltung:

Teilnehmer/in:
Name, Vorname:      
   

Strasse:      

   

PLZ/Ort:     

 

Telefon:      

  

Geburtsdatum:

Email:      

   

Ich esse vegetarisch:  o ja   

Ich esse Schweinefleisch:  o ja   o nein

Personensorgeberechtigte/r (bei unter 18jährigen):

Name, Vorname:       

   

Strasse:       

   

PLZ/Ort:       

   

Telefon:       

   

Email:     

Ich beziehe: 

o Kinderzuschlag   o  Wohngeld

o Arbeitslosengeld II (SGB II)   o Hilfe zum Lebensunterhalt (SGB XII) und 
beantrage eine Ermäßigung. Ein Nachweis ist erforderlich!

o Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Jugendför-
derung des Landkreises Gießen (im Programmheft oder abrufbar unter 
www.lkgi-jugendfoerderung.de)

Datum, Unterschrift (Personensorgeberechtigte/r)

-


