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ZuM s .
N\u\sd\@'\ Christliche Lebens- und Suchtkrankenhilfe
Teen Challenge Emsland e.V., Westweg 61, 26907 Walchum Tel. 05939-1405, www.tc-emsland.de, projekthof@tc-emsland.de

Antrag auf Teilnahme am Lebenshilfeprogramm
bei Teen Challenge Emsland e.V.

VOINAME: oottt ettt e e e e NAMIE: et e
GeburtsdatuUm: ..coovvveeviiiieeeeieeeei e Geburtsort/Land: ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Familienstand: led. ........... verh. .......... (bitte ankreuzen)

KONTAKEQAIESSE: ..ottt ettt ettt ettt eae b eae st sheeaesbe e ssabbeeeesesasstesensbeeeesaeessnenneann
Tel. Nr. Festnetz: ... Handy: oot

1) Wie hast Du von Teen Challenge gehort?

Gehorst Du zu einer Kirche? Ja/Nein (wenn Ja Welche?) ...,
(keine Voraussetzung um am Lebenshilfeprogramm teilzunehmen)

Datum der Antragstellung: .......cccceeveeeriieennnen.n. Falls ein Lebenslauf vorhanden ist, bitte beilegen.
Danke fiir Deine/Ihre Anfrage, wir freuen uns Dich/Sie kennen zu lernen.

Bitte an folgende Adresse schicken: Teen Challenge Emsland e.V., Westweg 61, 26907 Walchum



