
 
 
 
An  
Children and Parents e.V. 
Alt-Haarener Straße 147 
 
52080 Aachen 
 
 

, den_____________ 
  
 
 
 
Anmeldung zur Infoveranstaltung 
 
 
 
Wir kommen mit  _______  Person/en am ___________________ um 15:00 Uhr. 
 
 
 
Name: _______________________  Vorname: ____________________________ 
 
 
Straße: _______________________  PLZ / Ort:  ____________________________ 
 
 
Tel.:  _______________________  Fax.:      ____________________________ 
 
 
E-Mail : ____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------  
     Unterschrift 


