Meldung Eltern-Kind-Gruppen (EKG)

Bitte ankreuzen: I < E B
D (1 Ich leite die EKG weiter /
F B l [ Ich Gbernehme eine
bestehende EKG
wrt,  FRAUENBUND, [ Ich melde eine neue EKG an
A [ Ich melde eine EKG ab
Wo:  Ort/Anschrift
Raumlichkeit
Termin erstes Treffen
Treffen finden statt wochentich 1 14-tagig [
Wochentag
Uhrzeit von Uhr - bis Uhr
Anschrift der Leitung Vorname:
Name:
Str.:
Bitte leserlich ausfllen! PLZIOrt
Tel:
Mail:
|:| Meine Kontaktdaten (Tel. Nr. u. Mail Adresse) diirfen auf der
Webseite der KEB veréffentlicht werden. Widerruf ist jederzeit méglich
Ubergabe der Gruppe am: Datum:
von (vorherige EKG-Leitung): Name:
Tragerschaft:
KDFB* O | Zweigverein
Andere OJ
I . -
Mitgliedschaft beim KDFB erforderlich! Infoabend durchgefihrt? ja, am nein [
Unterschrift:
(Neue) Leitung
Ansprechpartnerin oder Vorsitzende im ZV
Datum

Bitte senden an
ekg.kdfb@bistum-passau.de
Telefax; 08 51 -3181 2

intern:

O Meldung KDFB am

KDFB-Diozesanverband Passau e.V.

Ludwigsplatz 4

94032 Passau

O Meldung Verantw. EKG / Post f. ZV
O BegriBungsmappe

O Regionalfrau informiert

O Mitglied KDFB seit ................



mailto:ekg.kdfb@bistum-passau.de

