
Anmeldung Seminare

Kreuzbund Diözesanverband Limburg e.V.
Hiermit melde ich mich verbindlich für das Seminar / Veranstaltung an:

___________________________________________________________________________
Seminar / Veranstaltung von - bis

___________________________________________________________________________
Vor- und Nachname

___________________________________________________________________________
PLZ, Ort und Straße

___________________________________________________________________________
Telefon / Fax

o o
Kreuzbundmitglied Ja Nein ________________________________________________

Ich benötige ein 1 Bettzimmer o ein 2 Bettzimmer o

_____________________________________________
Datum / Unterschrift

Bankverbindung :

Frankfurter Sparkasse Kreuzbund Diözesanverband Limburg e.V.
Konto 820 954 BLZ 500 502 01


