Anmeldeformular
Informationsvera nsiql’rung
zum Gesundheitsplan NO

Mittwoch, 11. Juni 2025

Selbsthilfegruppe/Institution

Vorname /Nachname

Funktion

Telefon

E-Mail

Begleitpersonen

Teiinahme

am Vormittag

am Nachmittag

den ganzen Tag

Datum, Ort Unterschrift
Direkteinfrag in der PDF gUltig

Senden Sie dieses

Mit Anmeldung erkldaren Sie lhr Einverstandnis,
Anmeldeformular

dass wahrend der Veranstaltung angefertigte
an den Dachverband NO Fotografien oder Filmaufnahmen, auf denen Sie
Selbsthilfe zu sehen sind, zum Zweck der Berichterstattung
und Information der Offentlichkeit Uber die
FErE U2/ 220 AA-A Veranstaltung oder Uber den Dachverband NO
oder Mail: Selbsthilfe veroffentlicht oder sonst 6ffentlich,
info@selbsthilfenoe.at etwa im Internet, verbreitet werden.

Mit freundlicher UnterstUtzung
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m \\{?rgesljteuerungskornm[ssion



	Funktion: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Begleitpersonen: 
	Datum Ort: 
	Name Selbsthilfegruppe/Institution: 
	Vorname und Nachname: 
	Unterschrift: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off


