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Absender:

	



(bitte ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 

Ich/Wir möchte/n Bündnispartner werden.
 FORMCHECKBOX 

Ich/Wir interessiere/n mich/uns für die Projektgruppe:



 FORMCHECKBOX 

Arbeitswelt und Familie



 FORMCHECKBOX 
 
Betreuung von Kindern und Jugendlichen



 FORMCHECKBOX 
 
Gesundheit und Pflege



 FORMCHECKBOX 
 
Miteinander der Generationen



 FORMCHECKBOX 
 
Erziehung und Bildung



 FORMCHECKBOX 

Bitte schicken Sie mir Informationsmaterial zu.

 FORMCHECKBOX 

Ich/Wir möchte/n den Bündnis-Newsletter abonnieren: E-Mail:__________________________

 FORMCHECKBOX 

Mit der Verwendung unseres Wappens/Logos auf der Internetseite des Bündnisses für Familie im Landkreis Ansbach, www.familienlANdkreis.de sowie für sämtliche Druckwerke zum Thema „Bündnis für Familie im Landkreis Ansbach“ sind wir einverstanden. 

Bitte Wappen/Logo mailen an: info@familienlANdkreis.de  (möglichst als jpeg)

 FORMCHECKBOX 

Wir möchten gerne eine Verlinkung auf unsere Internet-Seite:
       www.______________________
        ______________________________                          _____________________________




Ort, Datum






Unterschrift

�





BEITRITTSERKLÄRUNG








