FAX ANMELDUNG

An das AWO Familienzentrum fur Bildung und Lernen im Kreis Unna DjeSe
Tel. 02304/98106-0 Internet: http://fzs.awoubunna.de a.lS' : S PaX
Fax 02304/98106-17 E-Mail: wiblschw@awoubunna.de E emng
N T — _ aufheben |
Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Kurse an: .
Kurs-Nr. Titel Beginn  Geblhr
ab A
ab €
Lo e

Name ‘
Vorname ‘ il - | Geb.Datl I [
Name des Kindes Geb.Dat.
Str./Hausnr. .
PLZ/Ort ‘ | | -l
Telefon ‘
E-Mail ‘

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an.

Datum/Unterschrift |

Ich beantrage Geblihren-
ermaligung weil ich

Ich erméchtige das Familienzentrum der AWO in Schwerte wirtschaftich bedrftig bin und

die Kursgebiihren vom angegebenen Konto einzuziehen.
L] Arbeitslosengeldbezieher/in

[ Schwerbehinderte/r
Bank L1 allein erziehend
BLZ L [ kinderreich (mehr als 2 Kinder)
Bitte aktuellen Nachweis
Konto-Nr. beifiigen, bzw. bei der
Kontoinhaber Anmeldung vorlegen.

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers Datum/Unterschrift



