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Anmeldung Einstieg SRS

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Einstieg vom 25. — 27. September 2020 in Réderhaid an:

Vor-, Nachname:

StraRe Nr., PLZ Ort:

Geb. Datum:

E-Mail:

Telefon:

Stamm:

Ausbildungsordner vorhanden: [JJa  [INein

Verpflegung:
[Jvegetarisch [Jvegan [Jvollkost [Jkein Schweinefleisch

Bekannte Allergien und/oder Lebensmittelunvertraglichkeiten:

Anmerkungen:

[Jich erkenne die AGB des DPSG Di6ézesanverbandes Fulda an (zu finden unter www.dpsg-fulda.de).

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in
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