Ich SUCHE einen Familienpaten / eine Familienpatin

Familienname:

Vorname Eltern:

Strale:

#  Netzwerk
% Familienpaten

Wohnort:

LANDKREIS Baden-Wirttemberg
GOPPINGEN

Telefonnummer:

Telefon mobil:

* Bundesministerium
o

R adesinitiitive fir Familie, Senioren, Frauen
E-Mail: Frt?;edHilfen 9 und Jugend
1. Kind: geb:

2. Kind: geb:
3. Kind: geb:
4. Kind: geb:
Staatangehorigkeit:
Bedarfsbeschreibung
Gewiinschte Besuchszeiten:

Woéchentlich [] 14-tagig[]
(bitte ankreuzen und Uhrzeit eintragen)
Wochentage MO DI Mi DO FR SA
Uhrzeit

Datum / Unterschrift

Riicksendeadresse:
Stadtverwaltung Donzdorf 07162 / 922 - 309 StadtDonzdorf
Frau Bopp EEENS
Schloss 1-4 martina.bopp@donzdorf.de

73072 Donzdorf




