LDIC

Leben ohne Gewalt e.V.
c/o Gaschk

Lessingstr. 26

45657 Recklinghausen

Anmeldung zu einem Anti - Gewalt - Training

Hiermit melde ich mich verbindlich zu einem Anti — Gewalt — Training des
Vereines ,Leben ohne Gewalt — L.0.G. e.V.* an.

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Nationalitat:
Anschrift:

PLZ, Ort:

Tel.: Mobil:
e-mail:

Ich bin damit einverstanden, dass Trainer und Vorstand des Vereines

,Leben ohne Gewalt — L.0.G. e.V." sich bezlglich meines Anti — Gewalt —
Trainings mit den fur mich zustandigen Ansprechpartnern austauschen dirfen
und entbinde somit die o. g. Personen gegenseitig von ihrer Schweigepflicht.

Schon wegen Gewaltstraftaten aufgefallen? []Ja [ ] Nein

Die Teilnahme ist
[ freiwillig [] gerichtliche Auflage [] Anregung durch BWH / JGH / etc.

Ansprechpartner:

Ort / Datum Unterschrift
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