
 Anmeldeformular 
       3. Fachexkursion   

Mittwoch, 27. Oktober 2021  
 

 
 
Name Ihrer SHG   _________________________________________________________________ 

Vorname / Nachname  ___________________________________________________________ 

Funktion in der SHG _________________________________________________________ 

Telefon __________________________________________________________________________ 

E-Mail  ________________________________________________________________________ 

Begleitpersonen  _________________________________________________________________ 

Telefon oder Mail Begleitpersonen _________________________________________________ 

Mitfahrt im Bus 
 

Nein 

Ja  

Einstiegstelle: _____________________________________________ 
 

 
 
_______________________________________________  ___________________________________________ 
Datum, Ort                          Unterschrift 
  

    Direkteintrag in der PDF gültig 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mit freundlicher Unterstützung 
 

Senden Sie dieses 
Anmeldeformular 

an den Dachverband NÖ 
Selbsthilfe 

Fax: 02742/226 86 

oder Mail: 
info@selbsthilfenoe.at 

   

 

Die Veranstaltung findet unter 
Einhaltung der zu diesem 

Zeitpunkt allgemein gültigen 
Covid-19-Sicherheitsmaßnahmen 
statt und kann, wenn notwendig, 
auch abgesagt oder verschoben 

werden. 
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