
Anmeldeformular  
Gruppenleiter*innen Fortbildungstag

Vorname, Nachname des Kindes 

Adresse

Geburtsdatum

Emailadresse

Ich habe den Betrag von 15,-€ für Nichtmitglieder überwiesen.

Telefon / Handy 

Bankverbindung:  IBAN DE 77 37 06 0193 0012 1140 36, Pax-Bank Köln eG

Verwendungszweck: Fortbildungstag, Name des Kindes

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigter

Ich habe den Betrag von 12,-€ für Kolping-Mitglieder überwiesen. 

Die Mitgliedsnummer meines Kindes lautet: 
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