Katholische

Kooperationspartner/ortlicher Ausrichter/ . .
Mitgliedseinrichtung: Teilnahmeliste Erwachsenenbildung P
(nur von der KEB Geschéftsstelle auszufiillen) Niedersachsen e.V. ‘
Familienbildungsstatte Lohne, Miihlenstr. 2, 49393 Lohne '
Thema:
Dozent*in: Kurs-Nr.: Periode:
Veranstaltungsort: Gemeinde/Gruppe: Gebihr:
Anm. von: Anzahl Ustd.: Kurstage:
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Fur die Richtigkeit

Unterschrift Veranstaltungsleiter*in/Kooperationspartner

F-17-03




nur gultig in Verbindung mit der Titelseite
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