2 KiWIS

Die Kinderhilfe der YAwisac

Anmeldeformular fur die KiWIS Schwimmforderung

Name:

Adresse:

Telefon/Handy:

Mailadresse:

Meine Eltern/GroRReltern arbeiten bei der WISAG: []ja [ ] nein

Falls ja, fur welche Sparte arbeiten sie?:

Mein Kind / Enkelkind:

Name: Geburtsdatum:

Daten zum Schwimmkurs:

Anbieter: Kosten:

Anzahl der Stunden: Zeitraum:

Bitte fligen Sie lhrer Bewerbung die entsprechende Belege Uber die tatsachlichen Kosten
und die Teilnahme lhres Kindes/Enkelkindes an dem Schwimmkurs bei. Nach Beendigung
des Kurses mailen Sie bitte das Zertifikat Gber den erfolgreichen Abschluss des
Seepferdchens.

Sie kénnen die Bewerbung mailen an annette.guembel@kiwis.de oder per Post schicken an:

KiWIS-Stiftung
Herriotstr. 3
60528 Frankfurt

Bei Rickfragen kdnnen Sie sich gerne an die Leiterin der KiWIS Stiftung,
Annette Gimbel, unter 0176-51161283 wenden.

Vielen Dank fiir Ihre Bewerbung!
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