Anmeldung zur Fachtagung des Familienzentrums Brackwede/Lebenshilfe Bielefeld

Name, Vorname Institution
StraBBe, Hausnummer PLZ, Ort
Fon/Fax Mail

olch nehme an der Fachtagung teil. (inclusive Workshops und Abendessen)

olch nehme nur an der Abendveranstaltung teil. (Vortrag Dr. Schiffer)

olch nehme an der Abendveranstaltung und am Abendessen teil.

oDen Teilnahme-Beitrag in Hohe von ___ € habe ich Gberwiesen/iberweise ich bis zum 13.08.

Ort, Datum Unterschrift



Abs.:

An das

Familienzentrum Brackwede
der Lebenshilfe Bielefeld
Am Mollerstift 22

33647 Bielefeld

Bitte

freimachen
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	abschnitt2

