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Anmeldung zu Fortbildungen BIEDENKOPF
des Kommunalen Frauen- und Gleichstellungsburos

Ich melde mich hiermit verbindlich zur folgenden Fortbildung an.
Die Teilnahmebedingungen und allgemeinen Hinweise habe ich
gelesen und stimme diesen hiermit zu.

Daten zur Veranstaltung

Name der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung

Daten der Teilnehmer*in

Name, Vorname

Adresse (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefonnummer

E-Mail-Adresse
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