Ansggningsskema til fadselsdagshijelp
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Fodselsdagshjelpen kan sages til at holde fadselsdag for barnets skole/institution.
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Der kan soges til barn der fylder 3-13 &r. A 13-3 0w e leel )y ) JaladU Gl anai oSy

Der tilbydes kun fedselsdagshjaelp i perioder hvor Madrehjelpens butik er dben.
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Alle felter skal udfyldes for at vi kan behandle ansagningen._ AL Aallae (e oS a5 il OS5 e cin
Der skal ansages senest 14 dage far afholdelse af fadselsdagen.
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Ansggers navn og adresse: Dato for indlevering af ansagning:
Ol siad) g Ay 8 Lt sl o )
E-mail: Telefon:
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OPLYSNINGER OM HUSSTANDEN (SAT X 0G ANGIV ANTAL)
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Antal barn 5-7 ar:
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Antal barn 13-18 ar:
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OPLYSNINGER OM HUSSTANDENS GKONOMI Ailall saLaB®| auag e Claglaa
Oplys familiens (husstandens) manedlige indkomst, ndr SKAT er trukket fra: Rr.
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Dato for fedselsdag: Tidspunkt:
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Antal barn der deltager: Antal voksne der deltager:
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[ Jeg kan selv hente fadselsdagspakken i Madrehjalpens butik i Fonnesbechsgade 6

[ Jeg ansker at fa fadselsdagspakken bragt ud (vi bringer kun ud i butikkens dbningstid)
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Adresse som jeg gerne vil have leveret pa:
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(a. tidspunkt jeg gerne vil have leveret:
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Med min underskrift giver jeg mit samtygge til at Madrehjeelpen md behandle mine personoplysninger *
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Dato og underskrift: il g 2 )l
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Afleveres i butikken i Fonnesbechsgade 6. 7400 Herning eller mailes til: HER.DRK(@MHJ-LOKAL.DK.
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[ Jeg ansker at modtage information om andre aktiviteter og tilbud i Medrehjaelpens lokalforning i Herning
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*\li behandler dine oplysninger sikkert og fortroligt og falger EU's persondataforordning.
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