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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 wünsche ich 

vegetarische Kost.  

  

 

___________________________   _______________________ 
     
Ort, Datum       Unterschrift 


