
Anmeldung




Katholisches Verwaltungszentrum
Schorndorfer Str. 31
71638 Ludwigsburg
[bookmark: _GoBack] 
Per Mail an : a.mattes@kath-kirche-lb.de
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die Fortbildung:
 
____________________________________________________________ 
 
 
am _______________________________________________________an. 
 
 
 
TeilnehmerIn:
 
 
Name:  ______________________________________________________
 
 
Anschrift der Einrichtung:   _______________________________________
 
                                           _______________________________________
 
                                           _______________________________________
 
Telefonnummer:                 _______________________________________
 
 
 
 
 
Datum:							Unterschrift:
 
___________________________		_________________________
 
 

