
Anmeldung 
Fortbildungsreihe: Junge, Junge.  
Qualifikation zur Jungenarbeit  
vom 13.09.2010 – 18.3.2011

Name................................................................................

Vorname..........................................................................

Straße / Nr. ......................................................................

.........................................................................................

PLZ ...................................................................................

Ort ...................................................................................

.........................................................................................

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

Fax ...................................................................................

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

.........................................................................................

Geb. Datum.....................................................................

Funktion/Einrichtung .....................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

Ich esse vegetarisch:    Ja      Nein

Datum..............................................................................

 
Unterschrift ....................................................................

Bitte per Brief oder Mail an:  
Fachgebiet Kinder- und Jugendarbeit der EKKW 
Wilhelmshöher Allee 330 
34131 Kassel
dietrich.nolte@ekkw.de


