Altmarkkreis Salzwedel
Jugendamt

Anmeldeformular

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fir die Ferienfreizeit des Altmarkkreises Salzwedel

an.

1. Durchgang 17.07.2020 — 29.07.2020
2. Durchgang 29.07.2020 - 10.08.2020
3. Durchgang 10.08.2020 - 22.08.2020 (zutreffendes bitte unterstreichen)

Teilnehmerangaben ( Bitte in Druckbuchstaben !)
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O Ja, ich mochte, dass die Anmeldebestatigung und Informationen zum Feriencamp an
meine E-Mail-Adresse versendet werden. (Hinweis: die Datenlibertragung erfolgt nicht
verschliisselt)
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