HOFFNUNG

Berliner Jugendtagung 2025
Vom 18. Bis 21. September

Teilnehmer

NAME: (i

NaChNAME: ...covviiiiiiiieie e
GebUItSAatUM: ......eeevieiiieiiecie e

StraBle und HauSNUMmMET: ........cocvieiiiiriiieiieieeiee e
PLZ OTt: ot
TelefonNUMMET: .......c.coviiiiiieie e

E-Mail Adresse: ....cocueeiiiriiiniiiieenieeeeete e

I:' Ich bin Vegetarier!

ANMETKUNZEN: ..ottt

Ich bin dabei!

Wihrend der gesamten Tagung werde ich keinen Alkohol oder Drogen jeglicher Art konsumieren.
Ich bin bereit, fiir die gesamten Zeit der Tagung auf die Nutzung meines Handys und anderer
Kommunikationsgeréte zu verzichten.

Unterschrift des Teilnehmers Unterschrift eines Sorgeberechtigten
(bet Minderjdhrigen)

|:| Ich bringe die 65 Euro Beitrag mit

I:' Ich liberweise an:
GLS Bank
Die Christengemeinschaft Berlin Wilmersdorf
IBAN: DE15 4306 0967 4011 7668 03
BIC: GENODEMI1GLS
Vermerk: Jugendtagung + Name

Bitte schicken Sie das Anmeldeformular an: jugendtagung-klm@web.de




