Zurick an:

Deutscher Kinderschutzbund oder Fax senden an:
Landesverband Baden-Wirttemberg e.V.
SilberburgstralRe 102

70176 Stuttgart
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LANDESVERBAND BADEN-WURTTEMBERG
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Bitte bis 26.01.2019 per Post, Mail

Mail: moeckel@kinderschutzbund-bw.de
Fax: 0711/ 236 15 13

Ich melde folgende Teilnehmer/-innen unter Berlicksichtigung der AGB's verbindlich
fur die Schulung zur ehrenamtlichen Umgangsbegleitung an.

Block 1
Block 2
Block 3
Block 4

22.-23.3.2019
17.-18.5.2019
13.-14.9.2019
06. - 07.12.2019

Veranstaltungsort:  Tagungszentrum Glltstein, Herrenberg

1. Name, Vorname:

E-Mail:

Ubernachtung:

ja

nein

Verpflegung:

Vollkost

OO

OO

vegetarisch

Allergien, sonstiges:

2. Name, Vorname:

E-Mail:

Ubernachtung:

ja

nein

Verpflegung:

Vollkost

OO

OO

vegetarisch

Allergien, sonstiges:

Orts-/Kreisverband:

BU-Fachkraft im OV/KV:

E-Mailadresse:

Datum, Unterschrift:

Unterstitzt durch:

KJEIN] E E N}

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR SOZIALES UND INTEGRATIOM



