Anmeldekarte (BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN)

Name

Strale

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsjahr O weiblich O mannlich

Beruf O Arbeiter/-in / Lehrling O Angestellte(r) / Beamte(r) / Lehrling
Zutreffendes bitte O Selbstandige(r) O Haushalt O Schiler/-in

ankreuzen! O Hochschiiler/-in O Pension O arbeitslos

Ich melde mich fiir folgendes Seminar an:

Seminar Nr. Termin
Titel
Datum Unterschrift

Ich habe die Anmeldemodalitaten zur Kenntnis genommen und erklare mich mit den
Stornobedingungen einverstanden.



Stempel der Volkshochschule
Bitte
ausrechend
frankieren

Ich unterrichte folgende Facher:

Verband OO Volkshochschulen
Raimundstrae 17
4020 Linz

an der/den Volkshochschulen

VOLKSHOCHSCHULEN

©
OBEROSTERREICH
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