Anmeldeabschnitt

Hiermit melde ich uns zum Familien-Wochenende der Pfarrei St. Hildegard
vom 04.09. - 06.09.26 im Familienferiendorf Hibingen an.

Nachnamen StraBe

WOhnort ............................. Te|efo n .....................................
EMa, | ........................................................................................
Name der . MUtter ................. GeburtSdatum ............................
Name des Vaters ................... G ebu r tSdatum ...........................
Name des 1 Kmdes ............... GeburtSdatum ............................
Name desz Kmdes .............. GeburtSdatum ............................
Name des3 Kmdes .............. GeburtSdatum ............................

Weitere mitfahrende Kinder bitte auf der Riickseite notieren!

Wir sind damit einverstanden, dass vor dem Wochenende eine Teilnehmer-
liste mit Vor- und Nachnamen aller, an alle Teilnehmer zur Information
verschickt wird: Ja O Nein O

Mit dieser Anmeldung habe ich den Teilnahmebeitrag auf das Konto der
Pfarre St. Hildegard DE65 5005 0201 0200 7844 12 Stichwort:
~Familienwochenende 2025 + Name"” eingezahlt. (Die Anmeldung gilt
erst, wenn die Teilnahmekosten Uberwiesen sind.)

Ort, Datum Unterschrift der Eltern



