Q“\“o Anmeldung

Hiermit melde ich mich zu folgender Fortbildung an:

Kurstitel:

Datum:

Ort:

Name:

Funktion:

Einrichtung:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

[] AwO-Mitarbeiter [ ] AWO-Mitglied, OV

Anmerkungen:

[_] Bei einer im Preis enthaltenen Mittagsverpflegung wiinsche ich
vegetarische Kost.

Ort, Datum Unterschrift

AWO Bezirksverband Ndb./Opf. e. V.



