Wir helfen D
hier und jetzt. (D)

Arbeiter-Samariter-Bund

Anmeldebog en

Anmeldung fiir einen Platz im ASB-Jugendgastehaus

Hiermit melde ich mich verbindlich

ab
Tag/Monat/Jahr
" unbefristet " befristet
bis
Tag/Monat/Jahr

fur einen Platz im ASB-Jugendgastehaus an.

Personliche Angaben:

Name, Vorname Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) Telefonnummer

Stralte PLZ/Ort

Angaben zur Ausbildung:

Ausbildungsberuf Lehrjahr

Ausbildungsbetrieb

StralRe
PLZ/Ort Telefonnummer
Ort und Datum rechtsverbindliche Unterschrift
ASB Kreisverband Sommerda e.V. ASB-Jugedgistehaus
Bahnhofstrafe 2 Tel. 03634/320970 E-Mail: asb@asb-soemmerda.de Rothenbach 45

99610 Sommerda Fax: 03634/320980 Internet: www.asb-soemmerda.de 99610 Sommerda



