ANMELDUNG
FAMILIENTREFFEN

FuLpA
07.-09. JUNI 2024

TEILNAHME
D VOR ORT MIT UBERNACHTUNG D TAGESGAST

I:' ONLINE I:' KEINE TEILNAHME

VOLLSTANDIGE NAMEN ALLER TEILNEHMER

WIE ALLE SCHON WISSEN, FREUEN WIR UNS SEHR UBER EINE HOHERE
BETEILIGUNG AN DEN KOSTEN DURCH EINE SPENDE. DIE ZU ZAHLENDEN
PREISE LIEGEN ERHEBLICH HOHER UND WIR WISSEN NOCH NICHT, OB WIR
IN DIESEM JAHR ZUSCHUSSE BEKOMMEN WERDEN.

ANZAHL TEILNAHMEGEBUHREN

I:I ERWACHSENE ALTER DER KINDER: €10.- ONLINE

€15.- TAGESGAST
] oo

€40.- PRO ALLEIN TEILNEHMENDE PERSON
€70.- FUREIN PAAR ODER ZWEI PERSONEN

ANREISE
€100.- PRO FAMILIE AB 3 FAMILIENMITGLIEDER
|Auswah| I
A WIR BITTEN UM RGCKMELDUNG BIS ZUM 10.03.2024 AN:
BREISE DDAEMEN@LEBEN-EBEN COM
|Auswah| I

WIR FREUEN UNS SEHR AUF EUER KOMMEN!
BESONDERE VERPFLEGUNGSWUNSCHE (veGeTaRiscH, VEGAN)

| | I:I TEILNAHMEGEBUHR WURDEN UBERWIESEN AN:

CYSTINOSE-SLEBSTHILFE E.V
\JOLKSBANK MUNSTER E.G
IBAN: DE65 4036 1906 4204 2049 00

TEILNAHME AN FREITAGABENDVERANSTALTUNG
(AB 10 JAHREN / VORRANGIG FUR BETROFFENE)

LASERTAG
TEILNEHMERANZAHL |:|
CYSTINOSE-SELBSTHILFE E.V.
TEILNEHMERNAMEN | | DOMINIOUE DAEMEN
HERDENWEG 9A
64331 WEITERSTADT
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