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Bildungswerk

TEILNEHMER*INNENLISTE SEMINAR/WORKSHOP i .

NAME / SCHULE/ DATUM / TN-ANZAHL /

B //JA! Ich mochte auch Seminare teamen! (bitte ankreuzen!)

NR. VORNAME, NAME ADRESSE (STR./ NR./ PLZ / ORT) TELEFON = UNTERSCHRIFT

O O OO0 00000000000 O
O O OO0 00000000 00O

** [ch erkldre mich damit einverstanden, dass mich das SV-Bildungswerk per E-Mail (iber interessante Angebote informiert. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.
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