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 Datum TT.MM.JJJJ Beginn hh:mm  Ende hh:mm 

   Termin 1:     

     

☐UND ☐ODER Termin 2:     

     

☐UND ☐ODER Termin 3:     

     

☐UND ☐ODER Termin 4:     

 

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Teilnehmerzahl max.:

Voraussetzungen:

Gib hier  deinen Namen ein.

Bitte sende das ausgefüllte Formular an: grit.wendisch@gmx.de
1  von  1

Gib die Termine ein und kreuze an, ob ein UND oder ein ODER  für die Terminauswahl gelten soll.

 

Wir erstellen für dich das Anmelde-Formular

Gib hier den Titel der Veranstaltung ein und fülle diese  Seite aus (max. 150 Zeichen).

Gib hier die Beschreibung deiner Veranstaltung ein (max. 1200 Zeichen).

Gib hier dein Profil ein und sende mir ein Foto von dir (max. 700 Zeichen).
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