
 

 

 

Anmeldebogen zur Teilnahme an: 
Stabilisierungsgruppen der Stiftung Wings of Hope 

 
 
 

 

Vorname und Name: 

 

Adresse: 

 

 

 

Telefonnummer: 

 

E-Mail-Adresse: 

 

Heimatland: 

 

In Deutschland seit: 

 

Aufenthaltstitel in Deutschland: 

 
 
 
 
 
Datum, Ort      Unterschrift 
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