\’ Gemeinsam

Entfalten eV.
ANME LDE FORMU LAR Zutreffendes bitte ankreuzen

FUr das Seminar vom bis in
Fur die Mitgliederversammlung vom bis in

11! Bitte pro Person ein Formular ausfiillen

Vor- und Nachname

Geburtsdatum: ..., Telefon: e, €Ml o
PLZ/OE: e AL ettt r e eenane
Seminargebuhrin EUR: ..o UDBIWIBSEN @Mt e

Bitte iiberweise die Seminargebiihr bis spatestens zwei Wochen von Seminarbeginn an:
Gemeinsam entfalten e.V.
VR-Bank Altenburger Land eG | IBAN: DE20 8306 5408 0004 8991 56 | BIC: GENODEF1SLR

Mitglied bei Gemeinsam Entfalten eV. Seminarquittung (nachtraglich nicht moglich)

ANTEISE AM ..o erste MahlzZeit am ...
ADIISE @M w.ooooeoreveererrreeiisereeeesieesee letzte MARIZEIT AN ..
vegetarische Kost vegane Kost normale Kost nur Frihstick ohne Verpfllegung
Besonderheiten ...

Einzelzimmer Doppelzimmer gemeinsam mit mit D/WC
nur Tagesgast

Name udn Alter des/r mitreisenden Kindes/r

Heilbehandlungswunsch Gesprachswunsch

Besonderheiten ...

Datum und Unterschrift

Die Anmeldung schickst du bitte direkt an: vorstand@gemeinsam-entfalten.de
oder per Brief an Steffi Krakowski | Kapellenweg 18a | 53804 Much
telefonische Riickfragen: 01590 6213077



