
Titel

Name

Vorname

Organisation

Funktion

Straße, Nr.

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Ich nehme an folgendem Workshop teil:
WS1       WS2       WS3       WS4       WS5       WS6       WS7

Die Plätze sind begrenzt, wählen Sie daher bitte auch eine Alternative:
WS1       WS2       WS3       WS4       WS5       WS6       WS7

Mit der Anmeldung erklären Sie sich einverstanden, dass Fotos gemacht wer-
den. Diese werden ausschließlich zur Dokumentation und Öffentlichkeitsarbeit 
(auch online)  der Veranstaltung verwendet.

Datum Unterschrift

Anmeldung
Bitte bis 18. August 2017 per Post, Fax oder E-Mail an:
Bildungsbüro Landratsamt Forchheim 
Am Streckerplatz 3, 91301 Forchheim
Fax: 09191/86 88 2402 
E-Mail: bildungsbuero@lra-fo.de
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