WirtshAUSZEIT

Herbst / Winter 25/26

Daten der Teilnehmenden

Pilgerwirt St. Wolfgang, 19:00 Uhr

Name ‘

Adresse

E-Mail ‘ ] Telefon [

Folgende Termine mdchte ich buchen:

@ 12.09.25 ¥ Einschlafbegleitung

15.01.25 W Selbstfursorge

@ 08.10.25 == Kinderkrankheiten

03.02.25 .} Medienkompetenz

@ 04.11.25+

i+

: Kindernotfallkurs

000

12.03.25 emotionale Entwicklung

@ 27.11.25 % Gesunde Erndhrung 10.04.26 9 Familie & Beruf

Ich buche alle Termine im Abo fur 60,00 €

Preis & Zahlungsinformation, Uereinsmitgliedschaft
Wir bitten um Uberweisung des

Teilnehmerbetrags von € 15,00 (Nichtmitglieder) oder 10,00€ (Mitglieder) pro Termin bis

spatestens 7 Tage nach Anmeldung

auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: EKIZ St. Wolfgang, IBAN: AT 19 3454 5000 0008 4889
Verwendungszweck: WirtsAUSZEIT + Veranstaltungsdatum oder “Abo”

Zustimmung

Ich mdchte Vereinsmitglied werden und stimme den
Teilnahmebedingungen zu.

Ich bin damit einverstanden, dass wahrend der Veranstaltung gemachte
Fotos von meiner Person flr Vereinszwecke (z.B. Website, Social Media,
Zeitung) verwendet werden durfen.

Ich stimme zu, dass meine Kontaktdaten (E-Mail und Adresse)
verwendet werden durfen, um mir Informationen Uber Veranstaltungen
und Angebote des Vereins zuzusenden.

Ja Nein

Ort, Datum Unterschrift
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