Interner Vermerk — wird von der Aline-Reimer-Stiftung ausgefiillt *f- il
Anfrage: Q Bestdtigung O Absage Bearbeiter: <
_ . STIFTUNG
Erholungsurlaub in Bohlendorf auf Riigen Netzwerk firr Jugendliche

und junge Erwachsene mit Krebs

Bitte ausgefiillt und unterschrieben zuriicksenden per Mail an
anfragen@aline-reimer-stiftung.de oder per Fax an 03342 42689-49

Antragsteller

Vorname Name

Ggf. Institution, Verein o.4&.

E-Mail Telefon
Begiinstige/r

Vorname Name

Geburtsjahr Geburtsort

Ggf. Institution, Verein o.4&.

Stralle/Hausnumer

PLZ Ort

Erkrankung Therapie abgeschlossen: Qja Q nein

Ansprechpartner Ffiir Riickfragen, sofern abweichend vom Antragsteller

Vorname Name

E-Mail Telefon

Anfrage /Erlduterung/Darstellung der Hilfebediirftigkeit (ggf. Anlagen beilegen)

Bevorzugter Termin Q Frihjahr Q Herbst

Hinweis: Bohlendorf ist nicht an den 6ffentlichen Nahverkehr angeschlossen,
eine Anreise per Auto ist daher unerlasslich.

Datum, Unterschrift Antragsteller
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