A ENFRERR M

Frauen- und Miitterzentrum e.V. - im Hofgut Reinheim - Telefon: 06162/6364 - Fax: 06162/81339

Anmeldung

Kursnummer:

Thema:

Kosten:
Die Kursgebuhr ist zu Beginn der Veranstaltung, bzw. zur 1.Stunde fallig !

FrauenFreiRaume-Mitglied ? Ja Nein

Name, Vorname:
Stralle:
PLZ / Wohnort:

Telefon:
Wird Kinderbetreuung benétigt? (Nur, wenn im Programm angeboten) Ich bringe Kind/er mit

Um uns allen die Arbeit zu erleichtern, bitten wir Sie um eine einmalige
Einzugserméachtigung fur die Kursgebiihr.

Konto-Nr.: BLZ;
Bank:

[iaftungsausschlus gegenuber Teilnehmer/innen: Fur Schaden an Gesundheit und Eigentum Gbernehmen wir keine Verantwortung !

Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben angegebenen Kurs an.

Datum: Unterschrift:
Bitte zuriick an: FrauenFreiR4ume e.V. Postfach 1210 64349 Reinheim oder Fax: 06162 /81339
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