
Anmeldung 
 

www.manaasil-lernwelten.de  
Manaasil Lernwelten gGmbH 
Rotweingarten 28   53179 Bonn    
info@manaasil-lernwelten.de 

 

Bankverbindung 
Manaasil Lernwelten gGmbH 
IBAN DE46370205000001393000 
Bank für Sozialwirtschaft AG 

 

 

 

Thema/Titel der Veranstaltung: 

 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die oben genannte Veranstaltung an.  

 

Name: _________________________________________ geboren am:_________________________ 

 

Straße/ Nr.:_________________________________________________________________________ 

 

PLZ/ Ort:___________________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer:_____________________________________________________________________ 

 

E-Mail: ____________________________________________________________________________ 

 

 

Mein Kind hat folgende körperliche Einschränkung:_________________________________________ 

Mein Kind hat folgende Allergien:_______________________________________________________ 

Mein Kind muss folgende Medikamente nehmen:__________________________________________ 

Mein Kind ist Vegetarier, Sonstiges:_____________________________________________________ 

 

 
 
___________________________                                   _______________________________________     
Ort, Datum                                                                          Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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 مؤسسة منازل 

 التسجيل  

 

 وضوع / اسم الفعالية: الم

 

 اسجل هنا طفلي تسجيلا ملزما للفعالية المشار اليها أعلاه 

 

 ........... الاسم ...................................................... تاريخ الميلاد .................................................. 

 ............................................................................................. الشارع / رقم المنزل ..................... 

 ......... الرمز البريدي / المكان ......................................................................................................

 ............................................................................................................. رقم الهاتف ................ 

 ........... البريد الإلكتروني ........................................................................................................... 

 

 .. لي من القيود الجسمانية التالية .............................................................................................. يعاني طف

 ....... ... يعاني طفلي من الحساسية التالية ..............................................................................................

 .......... يجب أن يتناول طفلي الأدوية التالية ..........................................................................................

 ..................................................................................................................... طفلي نباتي، خلافه  

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 توقيع ولي الأمر            المكان، التاريخ                  
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