
Anmeldung 

Bitte vollständig und deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen und zurückschicken. 

Mail:  daniela.kaminsky@pfennigparade.de jackeline.wolff@pfennigparade.de 

Hiermit melde ich mich/melden wir uns verbindlich zu den Sommerförderwochen 
vom 29. Juli – 09. August 2024 in München an.  

Name, Vorname Teilnehmer*in Geb. Datum 
Krankenversicherung 

Gesetzlich Privat 

Begleitperson (bei Kindern unter 3 Jahren) 
Name, Vorname Verhältnis zu Teilnehmer*in 

Telefon:  ____________________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________________ 

____________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

o Um die Umwelt zu schonen, möchte ich in Zukunft per E-Mail über die Sommerförderwochen
informiert werden. Bitte nehmen Sie diese Mailadresse auf:

_________________________________________________________________________________________

o Ich möchte keine Informationen mehr über die Sommerförderwochen erhalten.

Pfennigparade Phoenix Schulen und Kitas GmbH 
Sommerförderwochen 
Oberföhringer Str. 150 
81925 München 

Name Kontaktperson: ________________________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort: ____________________________________________________________ 
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