Anmeldung

Wichtig: Sie konne sich nur schriftlich anmelden!
Eine Anmeldung per Fax ist nicht moglich!

Bitte ausfillen und bis spdtestens 18. Januar 2026 an uns zuriickschicken:
An

DIAKONEO Offene Hilfen Schwabisch Hall

SalinenstraBe 32

74523 Schwabisch Hall

Oder:
oh-anmeldung@diakoneo.de

Geburtsdatum und Telefon

Ich werde rechtlich vertreten JA NEIN

Telefonnummer der rechtlichen Vertretung:

Alle Daten sind nur fir den internen Gebrauch und werden nicht weitergegeben.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen und
Teilnahmebedingungen fir die Reisen, Tagesferienbetreuungen, Gruppenangebote und
Tagesfreizeitangebote der Offenen Hilfen an. Sie finden die Bedingungen auf unserer
Homepage: www.offene-hilfen-sha.de/publikationen/

Gerne senden wir lhnen diese auf Anfrage zu oder Sie holen sich die Teilnahme- und
Geschaftsbedingungen direkt bei uns ab.

Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten/der rechtlichen Vertretung
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Bitte tragen Sie in den folgenden Zeilen die Uberschriften der MaBnahmen
und die entsprechenden Seitenzahlen ein.
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Hiermit melde ich mich/ uns/ meine Tochter/ meinen Sohn/ meinen Angehdrigen fir die
beschriebenen Angebote an

Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten/der rechtlichen Vertretung
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