Anmeldung Kurse
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» Ich melde mich fiir folgende Angebote an

Sie haben einen erhohten Betreuungsbedarf?

Kurs-Nummer: Titel: Bringen Sie Assistenz mit? O ja O nein
Kurs-Nummer: Titel: Bendtigen Sie Unterstlitzung beim Gehen? O ja O nein
Kurs-Nummer: Titel: Bendtigen Sie Unterstlitzung beim Toilettengang? O ja O nein

Haben Sie Erkrankungen wie Diabetes, Epilepsie oder dhnliches? O ja O nein

» Personliche Daten der teilnehmenden Person Wenn ja, welche?

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Gibt es noch etwas, das wir wissen miissen? Sie kdnnen sich nicht eigenstandig im StraBen-
' verkehr bewegen? Sie haben Allergien oder Unvertraglichkeiten? Dann melden Sie sich bei uns.

StraBe und Hausnummer: Telefon: 0421 53747-672 oder kurse@martinsclub.de

Postleitzahl: Wohnort:

E-Mail-Adresse:

Telefon privat: Telefon Arbeit:

Wohnstatte und Name/Telefonnummer der Ansprechperson:

Gibt es einen erhohten Betreuungsbedarf? O ja O nein
Wenn Sie Ja angekreuzt haben, flillen Sie bitte die Riickseite aus.

Der Martinsclub darf Fotos von mir machen (Programmheft Seite 56) O ja O nein

I Fillen Sie die Anmeldekarte bitte aus und Oder Sie schicken die Anmeldung per
Datum und Unterschrift: senden sie diese an den Martinsclub. E-Mail an kurse@martinsclub.de.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahme-Regeln des Martinsclub an.
_ . ) _ o Martinsclub Bremen e. V. Sie kénnen sich auch im Internet
Die Teilnahmebedingungen finden Sie im Programmheft 2026: Buntentorsteinweg 24-26 anmelden:
Seite 49: Iflnder, Jugendliche und Erwachsene 28201 Bremen www.martinsclub.de/anmeldung
Seite 58: Altere Menschen




