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Islamisches Kulturzentrum Trier e.V.
Luxemburger StraRe 23
54294 Trier
Telefon: 0651-9988947
Anmeldeformular/diss alla
Name des Kindes: Lealil) o)
Vorname des Kindes el oY)
Geburtsdatum des Kindes: Sl &l
Name des/r Vaters/Mutter AV Y
Adresse: o) sial)
Tell: ) Cailgll a8,
Tel2: Y Cailgl a8,
Email: JaaY)
Sind noch weitere Geschwister Ja D [] e ssaladany
Nein D D Y
Wenn ja, wieviel sind es in der Schule Angemeldet —A el (A Cplaadl JebY) axe oS8 ani 1)

Anmerkung:

- Bitte flllen Sie das Formular
leserlich und vollstandig

- Bitte teilen Sie uns alle Anderung
ihre Daten

- Schulzeit: 10:45 — 14:30

- Der Monatsbeitrag betrégt 20 Euro
fir das erste Kind und ab dem
zweiten Kind betagt 15 Euro

- Der Beitrag soll htchstens an dem
zweiten Sonntag des Monats Folgen

Unterschrift/a8 5

Islamisches Kulturzentrum Trier e.V.
IBAN: DE18585501300000983148 BIC: TRISDE55XXX

o k]

o5 ohe JS5 5 ALalS 3 lainl) dad ela ) -
Lpadtll byl 8 yuad sl Ladle) ela ) -

VET L) er£0 ol il ) -
il o Bl 555 Vo @ ok J5Y) bl (g el o ladll -

aa paadl o 56l IS e A Y snaid Cang (5 el a sleall -

Datum/zull

Email: alil976197668@gmailcom
Tel/WhatsApp: 01796543366 /015210363626




