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Familienentlastender Dienst 

 

Arbeitsgemeinschaft Inklusion Heidenheim e.V. 

Bergstr. 52 

89518 Heidenheim 

 

Anmeldung  

hiermit melde ich meine/n Tochter/ Sohn verbindlich für folgenden  

Kurs des Familienentlastenden Dienstes der ARGE Inklusion an:  

 

_____________________________________________  

 

Name:   __________________________________________________________ 

Vorname:   __________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________________________________ 

Geschlecht:   männlich  weiblich  divers 

Staatangehörigkeit: __________________________________________________________ 

 

Straße:   __________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  __________________________________________________________ 

 

Telefon/ Handy: __________________________________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: _____________________ 

 

Unterschrift: ______________________________________________ 
Erziehungsberechtigter 

 


