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Rheumatoid Arthritis's Yours KINDE RRE UM A i L V.

Anmeldung zum Vater-Kind-Workshop

in Asel, Ostfriesland
fur Vater von Kindern mit Rheuma bzw. chronischen Schmerzen am
Bewegungsapparat mit Kindern* ab 6 Jahren
(*Kinder mit oder ohne chronische Erkrankung)

Bitte ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen:

Wir melden uns hiermit verbindlich zur Teilnahme an:

Name, Vorname Vater:

Name, Vorname Kind:

Alter des Kindes bei Veranstaltung:

Postanschrift:

E-Mail:

Handynummer:

D Wir wiinsche folgende Verpflegungsvariante:

|| vegetarisch || || vegan [ | sonstiges:

Weitere Besonderheiten beim Essen (z.B. Unvertraglichkeiten/ Allergien):

Was ihr noch Uiber uns wissen solltet:

Ort/ Datum:

Hinweise:

Die Teilnehmeranzahl ist begrenzt.

Anmeldungen bitte mit diesem Formular, gerne via E-Mail an familienbuero@kinderrheuma.com senden und nach
Mdoglichkeit bitte bis spatestens 01.08.2025.

lhre personenbezogenen Daten werden ausschlief3lich zur Organisation und Durchfiihrung der genannten Veranstaltung

und entsprechend den gesetzlichen Datenschutzvorschriften verwendet. Ausfiihrliche Informationen zum Datenschutz
erhalten Sie in unserem Familienbiro oder unter https://www.kinderrheuma.com
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