A NS\ E
ARBEITSGEMEINSCHAET for
QUERSCHNITTGELAHMTE

mit Spina bifida/Rhein-Main-Nahe e. V.

ARQUE e.V. Hartmiihlenweg 2-4 55122 Mainz

ANMELDUNG ZUM PRAXISTAG

AM 27.02.2010
PER POST, E-MAIL ODER FAX: 06131 - 570 23 46

Wir kommen mit ... Erwachsenen
........ Kindern

Wir wiinschen die Kinderbetreuung fir unser/e Kind/er

) [T Vorname, Alter
e e Vorname, Alter
B e Vorname, Alter

bei der Betreuung ist zu beachten (Pflege, Besonderheiten, Allergien, usw.):

zu 1.

ZU 2.

zu 3.

Telefon:
(wichtig fir Nachfragen bzgl. der Kinderbetreuung)

Wir melden uns mit ........... Erwachsenen und ............. Kindern zum Mittagessen an pro
Erwachsener 5,- €).
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