BUNDNIS

FOR FAMILIE

Landkreis Neustadt a.d. Waldnaab
Stadt Weiden i.d.OPf.

Still- und Wickelmoéglichkeiten
im Landkreis Neustadt a.d.Waldnaab
und der Stadt Weiden in der Oberpfalz

Aufnahme / Anderung des Eintrags

Bitte speichern Sie das Dokument nach Beantwortung der Fragen auf Ihrem PC und senden
Sie ihn zurick an TPrause@neustadt.de oder per Fax an 09602 7997-2555. Bei Online-
Rucksendung gilt Ihre E-Mail als Bestatigung und ist ohne Unterschrift gultig.

Institution/Name:

StralB3e, Hausnummer:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Internet:

Name und E-Mail Ansprechpartner (erscheint nicht im Internet oder Broschure):

[] stillen (nicht einsehbare Sitzmoglichkeit)
[] Wickeln
[] barrierefrei (mit Kinderwagen befahrbar)

Folgende Informationen kénnen zusatzlich aufgenommen werden:

[J Versffentlichung auf der Homepage des Landratsamtes Neustadt an der Waldnaab
www.neustadt.de, der Stadt Weiden www.weiden.de und des Lokalen BUndnisses fur
Familie Neustadt/Weiden www.zukunftfuerfamilie.de

[] Veroéffentlichung in der Informationsbroschire "Still- und Wickelméglichkeiten" des
Lokalen Bundnisses fur Familie Neustadt/Weiden

[] lch bin damit einverstanden, dass die angegebenen Daten vom Landkreis Neustadt
a.d.Waldnaab gespeichert und veréffentlicht werden, und dass mich der Landkreis
Neustadt a.d.Waldnaab / die Stadt Weiden per Post, E-Mail oder Telefon
kontaktieren darf.

Ort, Datum Unterschrift
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