KREIS Gesundheitsamt
UIERSEN Verwaltung Gesundheitsdienst,

Apothekenwesen,
1R ANMORAT
Utk LANLURA Kommunale Gesundheitskonferenz

Widerspruchserklarung Youth Euregional Scan 2023

Ich mdchte nicht, dass mein Sohn/meine Tochter

Klasse am Youth Euregional Scan 2023 teilnimmt.

Name eines Elternteils/Erziehungsberechtigten:

atum Unterschrift des Elternteils/
Erziehungsberechtigten
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WIR SIND

NIEDERRHEINBankverbindung: Sparkasse Krefeld = IBAN DE97 3205 0000 0011 0285 60 = BIC SPKRDE 33
50 GUT. 50 WEIT Leitweg-1D 0516 6003 2032 - 31001 - 31 = www.kreis-viersen.de
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