PN
_ Land Fauen

Landesverband Sidbaden

Bildungs- und Sozialwerk e. V.

Bezirk:

Ortsverein:

Titel der Veranstaltung:

Referent/in:

Datum erster Veranstaltungstag:

von — bis Uhr:

Datum letzter Veranstaltungstag:

von — bis Uhr:

Anzahl der Veranstaltungstage:

Teilnehmerzahl:

Liste der Teilnehmenden (mindestens 10 Unterschriften werden benétigt)

Lfd.
Nr. | Name, Vorname

Teilnahmebestatigung

Wohnort Unterschrift
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