
__________________________________________
Name / Vorname

__________________________________________
Straße / Hausnummer

__________________________________________
PLZ / Ort

__________________________________________
Geburtsjahr

__________________________________________
Telefon

__________________________________________
E-Mail
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Markt 15
Diakonisches Werk

Emmendingen

Anmeldung

Hiermit melde ich mich

_____________________________________
Name / Vorname

zu folgenden Gruppenangeboten an:

	FreiRaum

	Progressive Muskelentspannung

	Kurs 6: Android-Lerngruppe 50+

______________________________________
Ort / Datum	

_____________________________________
Unterschrift

Bitte diesen Abschnitt an die umseitige 
Adresse schicken oder faxen an:  
0 76 41 / 9 37 89 05


