
 

 

 Antrag auf Mitgliedschaft im Kinderklub 

„FREILINGE“ 
der Halleschen Wohnungsgenossenschaft „Freiheit“ eG 

 
 

 

Name des Kindes   :       

Geburtstag    :       

Adresse     :       

PLZ/Ort      :       

Ansprechpartner   :       

Telefonnummer (tagsüber):       

 

 

Hiermit gestatte ich meinem Kind die Teilnahme an o. g. Veranstaltungen. 

Ich bin informiert, dass mein Kind nicht über die HWF versichert ist. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Halle,  

Unterschrift Kind         Unterschrift Erziehungsberechtigte 


