ANMELDEFORMULAR

FIT FUR’S LEBEN ... O Sa. 20062024

Universitat Koblenz,

AN NUR EINEM TAG O Universitatsstrafe 1, Koblenz

Hiermit melde ich folgende Personen fiir den Zukunfts-Check an:

E-Mail:
E-Mail:
E-Mail:
E-Mail: PREISE
50 €* von 1 -4 Personen
E-Mail:
40€* ab5s Personeers
*pro Person / i
/%
E-Mail: @ M

Rechnungsadresse

Name Ansprechpartener/in

E-Mail Ansprechpartener/in

Datum, Unterschrift

VWA KOBLENZ | EMIL-SCHULLER-STRASSE 2 | 56068 KOBLENZ | FON: 0261/133760 | WWW.VWA-KOBLENZ.DE | INFO@VWA-KOBLENZ.DE
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