Anmeldung zu einem Seminar
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NaAME: ..o VOINAME: ...
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Tl e Handy: ..o
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Bemerkung: Behinderung / Allergie / Gesundheitliches / sonstiges .:

O Ich suche / biete* Mitfahrgelegenheit fir ......... Personen (*bitte streichen)

O Vegetarier

O Ich bin nicht damit einverstanden, dass sie meine Adresse Uber die MaRhahme hinaus speichern

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebe  dingungen an. Von den Regelungen im Falles eines
Rucktritts habe ich Kenntnis genommen.



