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Anmeldung ’ P

Name:

Vorname:

StralRe:

PLZ/Ort:

Tel.: privat: dienstlich:

Hiermit melde ich mich verbindlich fur folgende Veranstaltung(en) an:

Nr. Thema

Datum: Unterschrift:

ich bin interessiert o an der AWO
o an der Lila Distel
bitte schicken Sie mir nahere Informationen zu

An:  AWO Elternschule * Heinrich-Weber-Platz 2 « 78224 Singen
Tel: 07731/958050 « Fax: 07731/958099 email: elternschule@awo-konstanz.de




