Anmeldung

Die mit Stern gekennzeichneten * Felder bitte unbedingt ausfiillen.

*MAV- Seminar:
*Datum:
*Name
*VVorname
*Dienstgeber:
*Stralde:
*PLZ
*Ort
*Telefon dienstlich:
*Telefon privat:
*Mailadresse
*Ubernachtung [] ja
Rechnungsadresse falls abweichend
Rechnungsempféanger:
Stral3e:
PLZ
Ort
Zusatzinformationen:

MAV

MAYV SEMINARE

nein

Anmeldung senden an folgende Mailadresse: mav-seminare-trier@bistum-trier.de
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