
Anmeldung

Für Ihre Anmeldung benötigen wir folgende Angaben:

			 
_______________________________________________________________________

Vorname, Name

_______________________________________________________________________

Name Ihrer Einrichtung

_______________________________________________________________________

Name Ihrer/s Freiwilligen

_______________________________________________________________________

Telefon-/ Handynummer	

_______________________________________________________________________

E-Mail-Adresse

_______________________________________________________________________

ggf. Essenswunsch (Unverträglichkeiten, vegetarisch...)	 		

			 

Ich möchte mich für folgende Veranstaltung(en) verbindlich anmelden:

_______________________________________________________________________

Kursnummer und Datum der Veranstaltung

_______________________________________________________________________

Kursnummer und Datum der Veranstaltung

_______________________________________________________________________

Ort, Datum			  Unterschrift	 	

				  



FS
D 

Bi
st

um
 M

ün
st

er
 g

Gm
bH

 
Fr

au
 A

nj
a 

Ki
ße

Ha
fe

ns
tr

. 2
9/

31
48

15
3 

Mü
ns

te
r


