Name: ___________________    Vorname:_______________  Tel.Nr.:_______________
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In] fiir Erwachsenen- und Familienbildung

DD Arnsberg
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O Balve

O Menden

O Wickede

O Werl

0 Soest

0 Hamm

0 Möhnesee

0 Neheim-Hüsten

0 Arnsberg

O Sundern

0 Meschede

O Eslohe

0 Schmallenberg

0 Bestwig

O  Olsberg

O Winterberg

O Medebach

O Brilon

O Marsberg
O Korbach

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine E-Mail-Adresse und meine Telefonnummer in der Referentenliste für die Kath. Bildungswerke im Einzugsgebiet der KBS Arnsberg veröffentlicht werden.

_____________
Unterschrift
Themengebiete: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________















