Lawine e.V.
Prévention, Beratung, Therapie Anmeldung
bei sexueller Gewalt
Chemnitzer StraBe 20

63452 Hanau F@ fortbildung@Ilawine-ev.de

B
06181-256612

== Bitte in Druckschrift ausfUllen. Danke!

Fortbildungstitel Datum Betrag €
Name Vorname

Einrichtung

Anschrift

StraBe und Hausnummer Ort

Telefon tagstber Mobil E-Mail

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

TrGger

Adresse

Ich habe die im Programm und auf der Internetseite der Beratungsstelle Lawine e.V. verdffentlichen
Teiinahmebedingungen/Allgemeine Beschdaftigung (AGB) gelesen und akzeptiere diese.

Datum/Ort Unterschrift Teilnehmer*in Unterschrift (falls abweichend
vom/von Teilnehmer*in)



