) Fondation
J‘, Autisme
| |

L uxembourg

Sous le Haut Patronage de
Son Altesse Royale la Grande-Duchesse

Ferienwochen — Anmeldeformular fiir Begleiter

Ich, Unterzeichnete/r, (Name, VOIrNamE): .....oocuueiiiiiiiiirieeeeeeiiieeee e et eee e ee et ee e e eesasaaeeeeseennns

Telefonnummer (Festnetz Und HANAY): ...ooooiiiieee et
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(Mindestalter bei Beginn der Ferienwoche : 18 Jahre)

Mochte an der/den folgenden Ferienwoche/n teilnehmen: (* siehe Bemerkung unten)

Habe schon an eine Ferienwoche teilgenommen:

[] ja 0J Nein

UNterschrift: coooeeee e,

*Bemerkung: Um teilnehmen zu kénnen, bendtigen wir einmal im Jahr vor der ersten Teilnahme eine
Kopie lhres Personalausweises, eine Kopie lhres Fiihrerscheins (falls Sie einen haben) und einen
Auszug aus lhrem Strafregister (Flihrungszeugnis Nr. 3, anzufragen bei Service du Casier Judiciaire, Cité
Judiciaire, Plateau du Saint-Esprit - Batiment BC a L-2080 Luxembourg, tél 47.59.81-346 (fiir die
Luxemburger), bei der Gemeindeverwaltung (fiir die Belgier) und fiir die Deutschen ein
Flihrungszeugnis (vom Einwohnermeldeamt)).
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