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Anmeldung in Leichter Sprache

Name von der Veranstaltung:______________________________________

Datum von der Veranstaltung:_____________________________________

Mein Name:____________________________________________________

Meine Telefon-Nummer:__________________________________________

Meine E-Mail-Adresse:___________________________________________

Wer bezahlt die Rechnung?

Name:________________________________________________________

Straße und Hausnummer:_________________________________________

Postleit-Zahl und Ort:____________________________________________

Telefon-Nummer:_______________________________________________

E-Mail-Adresse:________________________________________________

Meine Anmeldung:
Ich möchte an der Veranstaltung teilnehmen.  

Ich sage sicher zu.

D a t u m : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Unterschr i f t :_______________________________

gemeinsam verschiedensein
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