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Land & Leute

Bildungswerk der KLB Didzese Wurzburg e. V.
Ottostrale 1

97070 Wurzburg
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ANMELDUNG

ANMELDUNG

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich zur Veranstaltung
an.

Termin (bitte eintragen):

Hiermit melde ich mich zur Veranstaltung
an.

Name, Vorname

Termin (bitte eintragen):

Hiermit melde ich mich zur Veranstaltung
an.

Termin (bitte eintragen):

StralRe, Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon tagstiber

Email

Weitere Teilnehmerinnen

[] vegetarisches Essen / sonstiges:

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass die KLB Wiirzburg meinen Namen und meine
Anschrift sowie die Tatsache, dass ich an dieser Veranstaltung teilnehme, speichert
und dazu nutzt, mir weitere Angebote der KLB Wiirzburg per Post und / oder E-Mail
zuzusenden.

o Wenn Sie damit nicht einverstanden sind, dann kreuzen
Sie bitte diesen Passus an.

Ich bin damit einverstanden, dass die KLB Wiirzburg meinen Namen, Anschrift und
Telefonnummer zum Zwecke der Bildung von Fahrgemeinschaften an weitere
angemeldete Teilnehmer/innen dieser Veranstaltung weiter gibt.

o Wenn Sie damit nicht einverstanden sind, dann kreuzen Sie
bitte diesen Passus an.

Eine Veranstaltung des

\
’ Land & Leute Bildungswerk der
LB Katholischen Landvolkbewegung
\ / Didzese Wiirzburg e.V.

Datum Unterschrift

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon tagsuber

Email

Weitere Teilnehmerinnen

[] vegetarisches Essen / sonstiges:

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass die KLB Wiirzburg meinen Namen und meine
Anschrift sowie die Tatsache, dass ich an dieser Veranstaltung teilnehme, speichert
und dazu nutzt, mir weitere Angebote der KLB Wiirzburg per Post und / oder E-Mail
zuzusenden.

o Wenn Sie damit nicht einverstanden sind, dann kreuzen
Sie bitte diesen Passus an.

Ich bin damit einverstanden, dass die KLB Wiirzburg meinen Namen, Anschrift und
Telefonnummer zum Zwecke der Bildung von Fahrgemeinschaften an weitere
angemeldete Teilnehmer/innen dieser Veranstaltung weiter gibt.

o Wenn Sie damit nicht einverstanden sind, dann kreuzen Sie
bitte diesen Passus an.

Eine Veranstaltung des
=

’ Land & Leute Bildungswerk der
LB Katholischen Landvolkbewegung
\ / Di6zese Wiirzburg e.V.

Datum Unterschrift

Name, Vorname

Strale, Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon tagsuber

Email

Weitere Teilnehmerinnen

[] vegetarisches Essen / sonstiges:

Einverstandniserkldarung

Ich bin damit einverstanden, dass die KLB Wiirzburg meinen Namen und meine
Anschrift sowie die Tatsache, dass ich an dieser Veranstaltung teilnehme, speichert
und dazu nutzt, mir weitere Angebote der KLB Wiirzburg per Post und / oder E-Mail
zuzusenden.

o Wenn Sie damit nicht einverstanden sind, dann kreuzen
Sie bitte diesen Passus an.

Ich bin damit einverstanden, dass die KLB Wiirzburg meinen Namen, Anschrift und
Telefonnummer zum Zwecke der Bildung von Fahrgemeinschaften an weitere
angemeldete Teilnehmer/innen dieser Veranstaltung weiter gibt.

o Wenn Sie damit nicht einverstanden sind, dann kreuzen Sie
bitte diesen Passus an.

Eine Veranstaltung des

’ Land & Leute Bildungswerk der

LB Katholischen Landvolkbewegung
L\ j Didzese Wiirzburg e.V.

Datum Unterschrift



	A N M E L D U N G
	A N M E L D U N G
	A N M E L D U N G
	A N M E L D U N G
	A N M E L D U N G
	A N M E L D U N G

