Wir sihd dabei!
Anmeldung

bis 10 Werktage Vor Beginnh der
gewlinschten Veranstaltung

Vorname des Kindes
Nachname des Kindes
Telefon
E-Mail-Adresse
Wunschtermin

Ausweichtermin

Mit der Abgabe der Anmeldung erkidre ich mein Einverstandnis
zur Erhebung und Verwendung meiner personenbezogenen Daten
flr die Informations- und Erlebnistage (Datenschutz)

@O
59 D
&

(&)

Gie k6hnen f£lr die Informations- und Erlebhistage
der Freien Gemeinschaftsschule ,,Armin-
Mueller-Stahl“ Sondershausen dieses
Anmeldeformular an die Schule schicken oder
sich per E-Mail an
ges-sondershausen@ibkm-sChulen.de anmelden.
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