Kreuzbund DV Freiburg e\

Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fir Suchtkranke und Angehdérige

KREUZBUND

Seminar:
Termin:
Thema:
Anmeldung
e s |
- I Anmeldung per E-Mail an 1
Gruppe: : seminare@kreuzbund-dv-freiburg.de :
1
Datum: : . 1
| Anmeldezeitraum: 1
I Vom bis 1
e
Pos | Nachname, Vorname Strale, Hausnummer Mitgliedschaft
PLZ Ort K G -
E-Mail-Adresse reuz- ruppe | Has
bund
Telefonnummer
01
02
03
04

Die oben angegebenen Personen sind iber den Umgang des Kreuzbund DV Freiburg e.V. mit Ihren Daten
im Rahmen der Seminarabwicklung informiert worden (Datenschutzerklarung).

Anmeldungen sehen wir als verbindlich an. Durch verspdéitete Absagen und
Nichterscheinen entstehende Kosten miissen wir in Rechnung stellen.

Unterschrift Gruppenleitung

Veranstalter: Kreuzbund-Didzesanverband fiir die Erzditzese Freiburg
Bankverbindung: Sparkasse Freiburg IBAN DE04 6805 0101 0002 2839 35 BIC FRSPDE66XXX
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