Anmeldung zur Veranstaltung

Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft


		
	



Workshop „Spenden aus der Region“, online via Zoom


Termin:		29.04.2026
Uhrzeit:		17.00 Uhr bis 18.30 Uhr 
Anmeldeschluss:	28.04.2026

Kosten: 		65,- Euro pro TN 

Die Zoom Einwahldaten erhalten Sie mit der Anmeldebestätigung. 
Eine kostenlose Stornierung ist bis 10 Tage vor Veranstaltungsbeginn möglich.


Anmeldung:
Name, Vorname:			__________________________________________________
Organisation:				__________________________________________________
Funktion / Stelle:			__________________________________________________
Telefon (am besten Erreichbar)	__________________________________________________
Rechnungsanschrift:		__________________________________________________
					__________________________________________________
					__________________________________________________
Rechnungsadresse E-Mail:		__________________________________________________


Datum: __________________		Unterschrift: _____________________________________
Anmeldung bitte per E-Mail an: 	  a.schneider@bundesverband-kinderhospiz.de
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  A nmeldung bitte   per E - Mail  an:      a.schneider@bundesverband - kinderhospiz.de  
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