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Oberbayern West Elternschule

Diakonisches Werk des Evang.-Luth.
Dekanatsbezirks Flrstenfeldbruck e.V.

Stammdatenblatt zur Anmeldung in der Brucker Elternschule

S Bitte gut leserlich, in Druckbuchstaben ausfullentt |

I o o e o o e e mm e e e e e o e e e M e M e R M M M M e e e e e e e e
Name und Vorname/N deS KiNAES: ... ...ttt ettt ettt et et et r e e et e e e e are e en e
ANSCHIIft (STralBE, HaUSNT., PLZ, O .. etitit ittt ee ettt e e et e e e e e e et ae e eeeaas sasbaeeea s e sb bt eeee e bbeeeeanssassaeee e snnsbeaeassnnsaeaeanan
Geburtsdatum: .........cccoveevirieniie e Geschlecht: ..........ccooiiiiiin,

(] (T o] o TP PP P PP PPPPPTPPP

Gewlinschtes AUTNANMETATUM: ...t sr e r e eab e et r e e b sb e e st e e e nr e e sraeeene et
Masern Impfstatus vorhanden? ja [J nein

Daten der/des Personensorgeberechtigten
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Ich habe bereits ein Angebot der Brucker Elternschule genutzt [ ]

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die oben genannte Veranstaltung der Brucker Elternschule an. Die Allgemeinen Teilnahme-
bedingungen und die Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass die von mir an-
gegebenen Daten elektronisch erhoben und gespeichert werden. Meine Daten werden dabei nur streng zweckgebunden zur Bearbei-
tung meiner Anmeldung benutzt. Mit der Unterschrift erklére ich mich mit der Verarbeitung einverstanden. Detaillierte Angaben finden
Sie unter www.diakonieffb.de.

Ort/ Datum : Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Bitte per Fax an: 08141- 52 63 29; per Post an: Brucker Elternschule Mitte, Stadelberger Str. 25, 82256 Firstenfeldbruck oder per Email
an: elternschule@diakonieffb.de
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