Anmeldung «Peer-Weiterbildung» @@g@ s
Ja, ich nehme an der Weiterbildung teil: &~ I§

Vorname / Name

Rechnungsadresse

Organisation / Name

Strasse / Nummer

Postleitzahl / Ort

E-Mail-Adresse

Telefon-Nummer

Unterschrift

Du erhaltst eine Bestatigung der Anmeldung.

Du erhaltst eine Rechnung fur die Weiterbildung.

Bitte sende die Anmeldung an:
® mensch-zuerst schweiz Q

Pestalozzistrasse 11 g4 |
9400 Rorschach o




