Anmeldung zu Veranstaltungen

Angaben des Anmelders bzw. der Anmelderin

Name, Vorname:

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters:
Name der Institution:

Strafle und Hausnummer:

PLZ und Ort:

E-Mail:

Telefonnummer/Fax:

Angaben zur gewiinschten Veranstaltung

Veranstaltungsort:

Veranstaltungsdatum:

Anzahl der Erwachsenen: Anzahl der Kinder:

Bitte wahlen Sie ein Veranstaltungsmodul aus:

In Kombination mit Modul:

Platz fiir lhre Bemerkungen:

Jagd-
Naturerlebnis e.V.

304

von-bis Uhr:

Alter der Kinder

Datum:

Unterschrift:
Wald-Jagd-Naturerlebnis e. V. Tel.: 0331 -27 07 687 Bankverbindung
Ravensberggestell 2 Fax: 0331-20 12 885 Berliner Volksbank
14478 Potsdam Mobil 0179 - 69 69 455 BIC: BEVODEBB

www.waldhaus-potsdam.de E-Mail:  waldhaus-potsdam@t-online.de

IBAN: DE62 1009 0000 1609 1390 01
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