.‘_'..'.!_-.. Datenschutz ist uns wichtig. Laden Sie daher das Formular erst /
Kirchliches Engaqement % _.o:.' auf Ihr Endgerat, fiillen Sie es dann erst aus und senden Sie es ’_
an Ganztagsschulen per mail an
R schulpastoral @bistum-regensburg.de PASTO RAL
>
BISTUM REGENSBURG

LS
et

Veranstalter:
Abt. Schulpastoral und Ganztagsbildung der Didzese Regensburg,
Weinweg 31, 93049 Regensburg

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich verbindlich zu einer Veranstaltung der Abteilung Schulpastoral und
Ganztagsbildung der Di6zese Regensburg an.

Titel der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung* Kursnummer (FIBS-Nr. E....)

ANGABEN ZUR PERSON:

Name Vorname

Schule

StraRe, Hausnummer?

PLZ, Ort®

Email-Adresse

Tel.-Nr. (optional fur kurzfristige Benachrichtigung)

Ich habe die organisatorischen Rahmenbedingungen (z.B. ggf. anfallende Kosten bei
Absage) zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum (digitale oder handschriftliche) Unterschrift

1 Bei mehreren Modulen bitte Datum des ersten Moduls angeben.
2 Dies ist nur bei Kursen, bei denen eine Teilnehmergebiihr anféllt, fiir die Rechnungsstellung nétig.
3 Dies ist nur bei Kursen, bei denen eine Teilnehmergebiihr anféllt, fiir die Rechnungsstellung nétig.
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