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Antragseingang:

الهاتف

Wohnort

رقم الانخراط

اسم الأب 

……………………………………………….…………………………………..……..….

Handynummerالهاتف النقال

3 (ة)الطفل 

4 (ة)الطفل 

Familienname  العائليالاسم

المدينة

الشارع 

Vater des Kindes

Mitgliedsnummer

Straße

Förder- und Kulturverein 

Dietzenbach e.V.

جــمــعـــيــة   الــــدعـــــم

و الــثــقــافــة ديـتـزنـبـاخ

Kind 1

Kind 3

Kind 4

1 (ة)الطفل 

Persönliche Angaben: المعلومات الشخصية:

Unterschrift Antragssteller / gesetzlicher VertreterOrt, Datum

Aufnahmeantrag Schuljahr 2020/2021

Kind 2

Telefon

2 (ة)الطفل 

Förder- und Kulturverein 
Dietzenbach e.V. 
Weiherstraße 24 
63128 Dietzenbach 

Telefon 0176/24562041 
info@ihrefkd.de 
www.ihrefkd.de 

Volksbank Dreieich e.G. 
IBAN: 
DE32505922000005398070 
 

Vereinsregister 
Amtsgericht Offenbach a.M. 
VRB 5879 

 




