
Anmeldung Stammtisch für Eltern und Angehörige 
 

Ich möchte mich zu folgenden Terminen des Elternstammtisches  
 anmelden 

(Bitte die gewünschten Termine ankreuzen) 
 

     Freitag, 09.02.2024 
     Freitag, 19.04.2024 
     Freitag, 21.06.2024 
      Freitag, 10.10.2024 
 
   jeweils von 19:00 Uhr - ca. 22:00 Uhr 
   
Angehörige Person: 
 
Name  ____________________________________   
 
Vorname ____________________________________  
 
Geb.   ____________________________________ 
  
Straße ____________________________________   
 
PLZ/Ort ____________________________________   
 
Telefon ____________________________________   
 
   
 Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass die Lebenshilfe während 
der Veranstaltung Fotos und Videoaufnahmen macht und diese gegebenen-
falls veröffentlicht werden (z.B. Dia-Vorträge, Plakate etc.) 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die im Programmheft angegebenen 
Teilnahmebedingungen an. 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift der teilnehmenden Person  
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