FEREIIRNERIREE Anmeldeformular
Teilnahme an einem chinesichen Kurs der Regenbogenschule

Schiler/in =4

Familienname Vornahme
W =
Geburtsdatum Kurs *

Eltern von Schiuler/in ZREEEAZ 5T\

Name des Vaters

RFUE

Name der Mutter

RS

Adresse

s il

Telefonnummer

Handy-Nummer:

E-mail:
Antrag auf ErmaRigung ERIS{LE52S
zutreffend mit (x)
Nein Ja wenn Ja, Grund: DCG-Mitglied f&2chifrepk R

2. oder 3. Kind Bz =1 %A

f&rhifs DCG:

Deutsch-Chinesische Gesellschaft e.V. Saarbricken Student X4

Ich bin Gber die "Richtlinien fir die Benutzung von Schulrdumen des Stadtverbandes Saarbriicken
durch Dritte" informiert worden. Ich verpflichte mich, die Richtlinien zu befolgen.

Ich bestatige, dass die Schulerin/der Schiler eine private Haftpflichtversicherung hat.

Datum: Unterschrift:

*): Entschieden wird nach dem Niveau



