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Absender: Lifelime Oldenburger Str. 25 24143 Kiel Vormundschaftsverein im Fliichtlingsrat Schleswig-Holstein ¢.V.

Interessensbekundung

NAME.
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Anschrift:

Stralde
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Kreis/kreisfreie Stadt: ........ccccoovviiiiiiiiiiiiiiicii e
Telefonnummer: s
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Ich habe Interesse an:

Vormundschaft a Bildungspatenschaft
Mitgliedschaft u Fordermitgliedschaft
Datum:
Unterschrift =~
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- PROJEKT DURCHBL\CK -

Oldenburger StraBe 25
24143 Kiel

www . lifeline-frsh.de
lifeline@frsh.de

fon 0431 -240 58 28
fax 0431-736077

) Mitglied im
PARITATISCHEN Wohlfahrtsverband
Schleswig-Holstein



