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ANMELDUNG

 zum ADRA Infotag
 FORMCHECKBOX 
  So, den 08.10.2017 in Berlin, Krankenhaus Waldfriede (Haus F)
 FORMCHECKBOX 
  So, den 15.10.2017 in Weiterstadt, ADRA Deutschland e.V.
	Name:
	     

	Straße:
	     

	PLZ/Ort:
	     

	E-Mail-Adresse:
	     

	Telefonnummer:
	     

	Teilnahme 



	Ich werde teilnehmen
	 FORMCHECKBOX 

	Es werden       weitere Personen teilnehmen (Eltern etc.)
	

	

	ADRA kann keine Fahrtkosten und Verpflegung übernehmen!


	

	Datum, Unterschrift

	

	Anmeldefrist bis zum 02.10.2017 an ingrid.martin@adra.de



