
* Bitte senden Sie diese umgehend an: Dreescher Werkstätten gGmbH, FuF, Perlebergerstr. 22, 19063 Schwerin.

** Bitte Nichtzutreffendes streichen und ausfüllen.

Anmeldung des FZC
für Einzelveranstaltungen, Gruppenangebot oder Kurs *

Hiermit melde ich mich: ___________________________ geb. am: ____________
Name

wohnhaft: ______________________________________, _________, __________
Straße Postleitzahl Ort

Tel. /Mobil /Email-Adresse: ______________________________________________

verbindlich zu folgender/m Veranstaltung Gruppenangebot bzw. Kurs des Freizeitclubs
der Dreescher Werkstätten gGmbH an:

__________________ ; ________________________________________________
Termin/e: ab/von-bis Einzelveranstaltung/ Freizeitgruppenangebot/ Kurs

__________________ ; ________________________________________________
Termin/e: ab/von-bis Einzelveranstaltung/ Freizeitgruppenangebot/ Kurs

 Ich benötige eine Begleitung.  Ich benötige einen Fahrdienst

 Wir bitten Sie bei Begleit- oder Beförderungsauftrag, mit uns persönliche Rücksprache zu halten.

Hiermit erkenne ich die Teilnahmebedingungen des FZC der Dreescher
Werkstätten gGmbH an:

Datum: ______________________ Unterschriften: _____________________________/_____________________
Teilnehmer/In / Erziehungsberechtigte/r

Zur Kenntnis genommen: ______________________________ _____________________________________
Gesetzliche/r Betreuer/In Bezugsbetreuer/In der Wohnstätte

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einzugsermächtigung:*
(Braucht nur ausgefüllt werden bei Anmeldung für ein festes Freizeitgruppenangebot)

Hiermit ermächtige ich, ________________________________**, die Dreescher

Werkstätten gGmbH die Gebühr für meine Teilnahme** /die Teilnahme meines

Kindes /Angehörigen /zu Betreuenden, ___________________________**, an

dem/den festen Freizeitgruppenangebot/en des Freizeitclubs von folgendem Konto

einzuziehen:

Kontoinhaber: ____________________________ Bankleitzahl: ________________

Kreditinstitut: _____________________________ Kontonummer: _______________

Ort und Datum:___________________________

Unterschrift des Kontoinhabers: __________________________________________


