Absender (bitte deutlich schreiben):

Name, Vorname:
Adresse:
Telefon:

E-Mail:

An den
Betreuungsverein Liineburg e.V.
Auf dem Wiistenort 4 - 5

21335 Liineburg

Fax: 04131/78958-29

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgende Fortbildungsveranstaltungen an:

Den jeweiligen Kostenbeitrag werde ich bei Anmeldung, spatestens jedoch eine Woche vor
der Veranstaltung auf das Konto des Betreuungsvereins Lineburg e.V. bei der Volksbank
Luneburger Heide eG, IBAN: DE 61 2406 0300 0100 4700 00; BIC: GENODEF1 NBU (BLZ:
240 603 00, Konto-Nr. 100 470 000) tGberweisen.

Titel:

Datum:

Titel:

Datum:

Titel:

Datum:

Titel:

Datum:

(Unterschrift)



