Meldebogen fur das Seminar ,Kneipp-Gesundheit fur Kinder”

Kneipp

aktlv & gesund

Seminar-Nummer: Veranstaltungsort: Termin:

Teilnehmer:

. Beruf
Vorname Name Privatanschrift Telefon E-Mail getburts (fir Erstellung
datuim des Zertifikates)

Kontaktdaten der Kita/Schule: Rechnungsadresse:

Ist die Kita/Schule vom Kneipp-Bund e\V.
zertifiziert?

Oja X nein

Datum, Unterschrift

Version: 1 7/2013
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