1. Formular ausfillen

2. Abspeichern

Erlebnisprogramm ey

erlebnisprogramm@BSR.de

Anmeldung Fortbildung

Hiermit melde ich mich verbindlich fur die Fortbildung "Erlebnisprogramm " an:

Kontaktdaten & Angaben zur Kita

Name der Kindertagesstéatte

Berlin
StralRe, Hausnummer PLZ
Telefon E-Mail
1. Teilnehmer 2. Teilnehmer

Anmeldung flr folgenden Termin:

26.09.2022 als Prasenzveranstaltung in der NochMall, das Gebrauchtwarenkaufhaus der BSR

Datenschutzerklarung *
Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und akzeptiert.

Speichern Drucken Senden

Ringbahnstrale 96 Erlebnisprogramm@BSR.de

Berliner Stadtreinigung (BSR) www.BSR.de/Erlebnisprogramm B S
12103 Berlin Fax: 030/ 7592 - 2034 R


https://www.nochmall.de/

	Name der Kindertagesstätte: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ: 
	efon: 
	EMa: 
	1 Teilnehmer: 
	2 Teilnehmer: 
	Datenschutzerklärung: Off
	Speichern: 
	Drucken: 
	Senden: 
	Datum 21: 
	01: 
	2022: Off




