BENE \/O L Anmeldeformular
AARGA U

FACH- UND VERMITTLUNGSSTELLE
FUR FREIWILLIGENARBEIT

Workshop / Weiterbildung / Kurs
Bezeichnung

Datum

Teilnehmerln
Institution

Strasse
PLZ Ort
Telefon

Homepage www,

Name

Vorname
Telefon direkt
E-Mail

|:| Wir sind Trager von BENEVOL Aargau

[ ] wir sind Mitglied von BENEVOL Aargau

|:| Rechnung an Teilnehmerin [ ] Abweichende Rechnungsadresse

Institution

Strasse
PLZ Ort
Telefon

Name

Vorname

Bedingungen und Kosten
Sobald wir IThre Anmeldung erhalten haben, senden wir Ihnen die Rechnung fir den Anlass.

Das Workshop- oder Kursgeld wird bei nicht Erscheinen nicht zurtick erstattet. Falls Sie
kurzfristig verhindert sind, schreiben wir Ihnen den Betrag fur einen andern Workshop gut.

D Ich bin mit den Bedingungen einverstanden

Datum /
Unterschrift




