Anmeldebogen fur Familien-/Haushaltsangehorige

Hauptmitglied
Name, Vorname:

1. Familienmitglied
¢ Name, Vorname:

e Geschlecht:

e  Geburtsdatum:

e E-Mail:
e Telefon:
e Mobil:

2. Familienmitglied
¢ Name, Vorname:

e Geschlecht:

e  Geburtsdatum:

e E-Mail:
e Telefon:
e Mobil:

3. Familienmitglied
e Name, Vorname:

e Geschlecht:

e  Geburtsdatum:

e E-Mail:
e Telefon:
e Mobil:

(Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers)

Fir weitere Familien-/Haushaltsangehdrige ggf. weiteren Anmeldebogen verwenden

Leitung: Christina Schlicker Spendenkonto: Tafel Neustadt a. Rbge. e.V.
Telefon: 0171 9371961 Sparkasse Hannover Christina Schlicker
E-Mail: inffo@tafelneustadt.de IBAN: DE 08 2505 0180 0910 5681 54 Am Querfeld 17, 31535 Neustadt

Internet: www.tafelneustadt.de StNr. 34/215/21656 AG Hannover VR 203741



