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Sozialzentrum Bode e.V.

Tel. 03947-77920

Karl-Marx-Str. 3


Fax 03947-779229 
06502 Thale



www.sozialzentrum-bode.de
________________________________________________________________________________

Anmeldeformular ausfüllen und per  Email an sozialzentrumbode@freenet.de senden -

oder

ausdrucken, ausfüllen, unterschreiben und in den  Jugendeinrichtungen abgeben. 
Anmeldeformular zum 5.Thalenser Seifenkistenrennen 
am 6. Oktober 2012 in der Theodor-Nolte-Str. –Nähe Bahnhof

Anmeldeschluss ist der 22.9.2012

Name der Seifenkiste:
__________________________________

Name:
__________________________________

Vorname:
__________________________________

Alter:

__________________________________

Straße:
__________________________________

Wohnort:
__________________________________


Email:

__________________________________

Telefon:
__________________________________

Mit der Unterzeichnung des Anmeldeformulars erkenne ich die Teilnahmebedingungen an und weiß, dass der Veranstalter keine Haftung für 

Körper- und Sachschäden übernimmt.     
____________________________ 

________________________________

Ort, Datum





Unterschrift *
*Bei Minderjährigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten.

