AKADEMIE

— 3 & O

Anmeldung

Ehrenamt-Akademie Wt R s

Veranstaltung

Termin

Uhrzeit

Ort

Hiermit melde ich mich verbindlich zu o.g. Veranstaltung an.

Name

Vorname

Verein

E-Mail

Telefon

Es wird keine Teilnehmergebihr erhoben. Vor Beginn der Veranstaltung erhalten Sie per
E-Mail eine Teilnahmebestéatigung.

Die personengebundenen Daten werden ausschliellich zum Zwecke der Erfassung und
Registrierung erhoben und nach Beendigung der Schulung geldscht.

Datum Unterschrift

Kreissportbund Meif3en * HafenstraBe 51 * 01662 Meil3en
Telefon 03521 798455-0 * Fax 03521 798455-99 * info@kreissportbund-meissen.de
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