
 

ANMELDEFORMULAR 
SELBSTHILFE WORKSHOP 2024 

 
 

 
NAME IHRER SHG __________________________________________________________     
 

 

VORNAME/NACHNAME            
 

 

FUNKTION IN DER SHG           
 

 

TELEFON             
 

 

E-MAIL             
 

 

BEGLEITPERSON            

 
 
TERMIN                     ORT 
Mittwoch         Klostergasthof Stift Heiligenkreuz 
12. Juni 2024         Markgraf-Leopold-Platz 4 
Beginn: 12:00 Uhr           2532 Heiligenkreuz im Wienerwald 
 
 
 
                    
DATUM, ORT                   UNTERSCHRIFT 

      Direkteintrag in der PDF-Datei gültig 
 

 
 
  
 

 
 

Mit freundlicher Unterstützung: 
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