gl e O QT Anmeldung zur 1.
Bildungskonferenz des

E-mail:
verwdaltung.lvo.kyf@gmx.de

Telefon: 03632/6678611
Fax: 03632/6678612

Hiermit melde ich mich verbindlich fur die 1.
2010 in Sondershausen an

Name, Vorname:

Institution/ Einrichtung:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Far folgende zwei Workshops médchte ich mich anmelden (Die Workshops sind im
Flyer ersichtlich. Sie finden in zwei aufeinanderfolgenden Workshop Blocks statt.):

Workshop 1 Workshop 5
Workshop 2 Workshop 6
Workshop 3 Winrliehnn 7
Workshop 4

Far die Zeit der Konferenz mdchte ich die Kinderbetreuung in Anspruch nehmen.

Anzahl des Kindes der Kinder: Alter:




Datum Unterschrift



