\ q e rm a ny CISV Berlin-Brandenburg e.V.

Heike Schultz Tel.: + 49 30 - 853 63 49

buildinq QIODaI friendShlp Am Volkspark 73 secretary.bb@de.cisv.org

berlin-brandenburg

Deutschland

Anmeldung (Begleiter/Staff)

(bitte in Blockschrift vollstandig ausfillen)

Hiermit melde ich mich

Name Vorname
StraBe PLZ/Ort
Telefon E-Mail Geburtsdatum

verbindlich flr die Teilnahme an einem CISV Programm als (Zutreffendes bitte ankreuzen):

O Begleiter

O Staff

far

O das Village e (v-20...... rreees )
O das SUMMErCAMP  oiiiiiiieiieiie i ae s eaneraneseanens (C-20...... —eeean )
O den Interchange i i e (I-20....... e )
O das Youthmeeting oo (Y-20...... e )

an. Es ist mir bekannt, dass die Teilnahme an der nationalen und der lokalen Staff-
/Begleiterschulung und flr Begleiter auch an dem Vorbereitungswochenende mit den
teilnehmenden Kindern Voraussetzung der Teilnahme ist.

Ort, Datum Unterschrift



