Verein zur Betreuung und Integration behinderter -
Kinder und Jugendlicher (BiB) e.V. < . ' LEbenShllfe < ‘\' >

beraten - integrieren - begleiten M .
linchen GEMEINSAM
LEBEN LERNEN E.V.

Anmeldung Geschwisterfreizeit 2024

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fur die Geschwisterfreizeit vom 07.06.- 09.06.2024 an.

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummern Eltern:

E-Mail:

Handynummer Jugendliche*r:

E-Mailadresse Jugendliche®r (falls vorhanden):

Allergien, Essensunvertraglichkeiten, Essenswiinsche (vegetarisch, ohne Schwein, etc.):

Name, Alter und Behinderung/Erkrankung des/ der Geschwister/s:

Namen und Alter von weiteren Geschwistern:

Anmerkungen:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

Unterschrift Jugendliche*r

Bitte die ausgefiillte Anmeldung spatestens bis zum 15. April 2024 zusenden, entweder per Mail an
geschwister-muenchen@posteo.de oder per Post an BiB e.V. Seeriederstr. 25, 81675 Minchen. Sie
bekommen nach Anmeldeschluss Bescheid, ob lhr Kind einen Platz bekommt, da wir auf die

Gruppenzusammenstellung achten und nur bestimmte Zimmer zur Verfligung haben.
Mit der Anmeldung zu einer Veranstaltung erklare ich mich mit der Speicherung der personenbezogenen Daten durch BiB e.V.,
Lebenshilfe Miinchen e.V. und GLL e.V. einverstanden.
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