Zitronenfalter

Zentrum fur Beratung,

Frihférderung & Therapie

Anmeldung zur Frihforderung

Hiermit melde ich unser/mein Kind zur Frihférderung im Zitronenfalter Fulda an.

Name, Vorname

Eltern

Staatsangehdrigkeit

StralRe, Wohnort

Telefonnummer

E-Mail

Name, Vorname

Kind

Geburtsdatum

Ort, Datum

antonius : gemeinsam leben gGmbH

An St. Kathrin 4 | 36041 Fulda | Tel. 0661 1097-0 | Fax -208
E-Mail: gemeinsam-leben@antonius.de | www.antonius.de
Geschéftsfiihrung: Sebastian Bonisch und Ginter Habig
Amtsgericht Fulda, HRB 52 | St.-Nr. 18 250 63318

Unterschrift der Eltern/
eines Elternteils

VR Bank Fulda eG: BIC GENODE51FUL
IBAN DE82 5306 0180 0000 0242 87
Sparkasse Fulda: BIC HELADEF1FDS
IBAN DE31 5305 0180 0000 0490 23

antonius ¢

gemeinsam Mensch
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