
..................................................................................................................................
Vorname / Name

..................................................................................................................................
Organisation

..................................................................................................................................
Abteilung / Funktion

..................................................................................................................................
Straße / Hausnummer

..................................................................................................................................
Postleitzahl / Ort

..................................................................................................................................
Telefon 

..................................................................................................................................
E-Mail

..................................................................................................................................
Datum / Unterschrift

Anmeldung

Abschlusstagung 

Evaluation der Pilotplanungsprozesse 

Fax:  0251 591-268

Wir bitten um Anmeldung bis zum 31. Januar 2014.
Die Teilnahme ist kostenlos.

Hiermit melde ich mich verbindlich an.

Ich kann leider nicht teilnehmen.

Ich benötige Hilfe, nämlich: .....................................................

Ich möchte vegetarisch essen.

Bitte streichen Sie mich aus Ihrem Verteiler.
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