Anmeldung
bitte
senden an

Teilnahmebeitrag

Bankverbindung

Bei Uberweisung
bitte angeben

Eva Klein
Arbeitsstelle Frishforderung Hessen

Ludwigstr. 136 63067 Offenbach
Telefon (069) 80 90 96 960

Fax (069) 80 90 96 939
asff@fruehe-hilfen-hessen.de

60 Euro

Sparkasse Langen-Seligenstadt
BLZ 506 521 24
Konto 26 1272 82

Name des/der Absender/in
und ,FrihforderFachtag”

Arbeitsstelle Frishforderung Hessen
Ludwigstr. 136

63067 Offenbach



Hiermit melde ich mich zum Hessischen FrihforderFachtag
am 11.11.2011 verbindlich an.

Ich wihle Workshop Nr.: Alternativ Nr.:

Name, Vorname:

Beruf:

Dienstanschrift/ggf. Privatanschrift:

E-Mail zur Informationszusendung:

Rechnungsanschrift — falls abweichend:

Die Teilnahmekosten in Hohe von 60 Euro Gberweise ich nach Erhalt
der Rechnung auf das umseitig genannte Konto.

Datum, Unterschrift:




