Arbeitsgemeinschaft
Freier Stillgruppen
Bundesverband e.V

Anmeldung zum Ausbildungskurs

Bitte fulle das Formular in Druckbuchstaben oder
elektronisch aus und sende es an:

AFS-Geschéftsstelle
Bornheimer Str. 100
53177 Bonn

Tel.: 0228 —35038 71
Fax: 0228 —35 038 72
kursanmeldung@afs-stillen.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Ausbildungskurs fiir die Ausbildung zur AFS-
Stillberaterin an:

Kurs: Termin:
Kursort:

Nicht bei allen AFS-Ausbildungskursen kann eine Kinderbetreuung angeboten werden.

Ich bringe ein Kind/Kinder im Alter von mit zum Kurs.

Wenn angeboten mdchte ich Kinderbetreuung in Anspruch nehmen (5,00 EUR
Kostenbeteiligung pro Kind.)

Ich bin AFS-Mitglied. Meine Mitgliedsnummer lautet:
Meine Beitrittserklarung liegt bei /Ich habe meine Beitrittserkldrung vor kurzem eingesandt.
Ich habe eigene Stillerfahrung

Nachname: Vorname:
StraRe + HNr.: PLZ + Ort:
Telefon: Email-Adresse:

Den Teilnehmerbeitrag buchen Sie bitte von folgendem Konto ab:
Kontoinhaber: Bank:
Kto-Nr.: BLZ:

Ich erkenne die Bedingungen der Ausbildung zur AFS-Stillberaterin an.

Ort, Datum Unterschrift
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