Kreuzbund DV Freiburg e.V.

Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fiir Suchtkranke und Angehdérige

Rickmeldung bitte bis zum

an seminare@kreuzbund-dv-freiburg.de

Termin

Anmeldung GLAT

Thema:

KREUZBUND

Kreuzbundgruppe: Datum:
Name, Vorname StraBe und Hausnr. Teilnahme | Tagesgast | Doppelzimmer
PLZ ORT mit: Name
E-Mail-Adresse und Telefonnummer Ja | Nein

Anmerkungen

Unterschrift Gruppenleitung

Gilt bei elektronischer Ubermittlung ohne Originalunterschrift

Veranstalter: Kreuzbund-Diézesanverband fiir die Erzdiézese Freiburg

Bankverbindung: Sparkasse Freiburg IBAN DEO4 6805 0101 0002 2839 35 BIC FRSPDE66XXX



mailto:seminare@kreuzbund-dv-freiburg.de

	Datum: 
	Name VornameRow1: 
	EMailAdresse und Telefonnummer: 
	DoppelzimmerRow1: 
	Name VornameRow2: 
	Straße und Hausnr PLZ ORT EMailAdresse und TelefonnummerRow2: 
	DoppelzimmerRow2: 
	Name VornameRow3: 
	Straße und Hausnr PLZ ORT EMailAdresse und TelefonnummerRow3: 
	DoppelzimmerRow3: 
	Anmerkungen: 
	Unterschrift Gruppenleitung: 
	Rückmeldung bis: 
	Termin: 
	Thema: 
	Kreuzbundgruppe: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off


