. SOMMER
| ESTATE

ANMELDE-FORMULAR
MODULO D’ISCRIZIONE

I:‘ Sommerwochen Véran
Settimane estive Verano

Vorname und Nachname Erziehungsberechtigte/r (ledig/verh.)
Nome e cognome tutore legale (nubile/spos.)

Geburtsdatum Geburtsort
Data di nascita Luogo di nascita
StraBe
Via
PLZ Ort
CAP Localita
Handy
Tel. Cellulare
E-mail

I:' 01.07.24-05.07.24 I:' 22.07.24-26.07.24

Zeitraum I:‘ I:‘
Periodo 08.07.24-12.07.24 29.07.24-02.08.24
I:I 15.07.24-19.07.24 I:I 05.08.24 - 09.08.24
. 1) Geburtsdatum
Kinder Data di nascita
(Vorname,
Nachname) 2) Geburgsdatqm
Figli Data di nascita
(Nome,
cognome) 3y Geburtsdatum
Data di nascita

Mit welchem Freund/Freundin mochte mein Kind gerne zusammen sein? (Vorname/Nachname)
Con quale amico/amica mio figlio/mia figlia vorrebbe stare insieme? (Nome/cognome)

Mein Kind wird die Shuttle Verbindung Mélten - Véran in Anspruch nehmen
Mio figlio/mia figlia prendera lo shuttle tra Meltina e Verano

Datum und Ort Unterschrift
Data e luogo Firma

mit freundlicher Unterstlitzung / con il gentile sostegno

Gemeinde Véran
Comune di Verano (%]

gefordert von | sostenuto da

Familien-
agentur
Agenzia per la

famiglia

AUTONOME PROVINZ ‘ d= PROVINCIA AUTONOMA Gemeinde Mélten = .l_‘ &
BOZEN - SUDTIROL |/ DI BOLZANO -ALTO ADIGE Comune di Meltina ;’;

Familienagentur ~ Agenzia per la famiglia

St.-Nr.: 91037060216 Bankverbindung / Banca: Raiffeisenkasse Lana / Cassa Raiffeisen Lana IBAN: IT 20 T 08115 58491 000304334272
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