
Kreisjugendring Main-Spessart
Ringstr. 24; 97753 Karlstadt
Tel.: 09353/584; Fax: 09353/4631
E-Mail: theresia.schreck@lramsp.de
Internet: www.kjr-main-spessart.de 

zum Seminar – Veranstaltung

______________________________________________

am  __________________________________________
           Datum

Ort  __________________________________________

Name: ............................................................................................................

Vorname: ...................................................................... Alter: ......................

Straße, Hs-Nr.: ..............................................................................................

PLZ, Wohnort: ...............................................................................................

Tel. (mit Vorwahl): ...................../..................................................... (tagsüber!)

Fax: .................................................................................................................

E-Mail: .............................................................................................................

Ich bin .............................................................................................................
(Funktion)

bei ..................................................................................................................
(Verein/Verband)

.......................................................................................................................
Unterschrift Teilnehmer/in 

Platz für Anmerkungen:


