/[

NAME IHRER SHG

ANMELDEFORMULAR
SELBSTHILFE WORKSHOP 2024

VORNAME/NACHNAME

FUNKTION IN DER SHG

TELEFON

E-MAIL

BEGLEITPERSON

TERMIN

Mittwoch

12. Juni 2024
Beginn: 12:00 Uhr

ORT

Klostergasthof Stift Heiligenkre_uz

Markgraf-Leopold-Platz 4

2532 Helligenkreuz im Wienerwald

DATUM, ORT

UNTERSCHRIFT
Direkteintrag in der PDF-Datei gUltig

Senden Sie dieses Anmeldeformular an den Dachverband NO Selbsthilfe
per Mail: info@selbsthilfenoe.at oder per Fax: 02742 / 226 44 - 14

Mit freundlicher UnterstUtzung:

NS NOE .
m wfioeiiemeuerungskommission
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