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Hiermit melde ich mich zum nächstmöglichen Termin (nächstes Quartal)

vom Kurs (Titel bzw. Nr.)…………………………………………,

Dozent…………………………..,       Kursort………………………………………………,

bei der Kath. Bildungsstätte für Erwachsenen- und Familienbildung in Arnsberg ab.

Name: .........................................Vorname.........................................
Anschrift: ..................................................
Telefon-Nr.: ……………………...
....................                                                     ...............................

Datum





   Unterschrift










