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Anmeldung:

Hiermit melde ich mich zu folgender Veranstaltung an: Bitte die Anmeldung in den
Kindertageseinrichtungen
oder im Pfarrbiiro abgeben.

Thema der Veranstaltung Oder schicken Sie uns die

Anmeldung per Post an:

fermin Familienzentrum MUC
Moselstr. 6

Name Vorname 41751 Viersen

Strafle Hausnummer Bl Calbilien zmde
jeweiligen Veranstal-

PLZ ort tungen zahlen Sie bitte
jeweils bei dem ersten
Treffen.

E-Mail Telefon

Unterschrift

Wir kommenmit _ Erwachsenenund __ Kindern
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lhre Ideen bringen uns weiter.

Bereichern Sie unsere Arbeit. Teilen Sie uns mit, was Ihnen gefallt und was
Ihnen weniger geféllt. Stellen Sie uns lhre Ideen vor, wie wir das Angebot des
Familienzentrums MUC weiter ausbauen kénnen.

Wir freuen uns auf lhre Anregungen:

Natiirlich konnen Sie uns lhre Ideen auch telefonisch oder per E-Mail mitteilen:

Telefon: 02162 / 81 90 786 (Andreas Bodenbenner, Gemeindereferent)
E-Mail: ~ familienzentrum-muc@st-cornelius-und-peter.de



