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Anmeldung

Hiermit melde ich mich zu folgender Veranstaltung verbindlich an:

Titel: Mutter mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung

Datum:  28. bis 29. Mai 2018, Dortmund

Persodnliche Daten

Nachname, Vorname:
Beruf/Ausbildung:
Arbeitsfeld:
Dienststelle:

Dienststellenanschrift:
(Stral3e, PLZ, Ort)

Kontaktdaten
E-Mail:

Telefon:

Bitte teilen Sie uns den Rechnungsempfanger mit:

] Rechnung an die Dienststelle
[J Rechnung an:

Verpflegung

[] Normalkost
[] Vegetarisches Essen

Trager

] SkF

[]cv

[ Sonstiger kath. Trager
[] andere

Ich bin damit einverstanden, dass Teilnehmer_innenlisten an alle Teilnehmer_innen versandt
oder verteilt werden.

] ja [] nein

Datum Unterschrift (maschinell gentigt)
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