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Seminaranmeldung b, ZVR-Zahl: 000663749
Bezeichnung des Seminars Termin des Seminars (Tag(e)/Monat/Jahr)
Familienname: Vorname: Mitgliedsnummer (siehe Registrierung):
Geburtsdatum: Stral3e, Hausnummer:
Postleitzahl: | Ort: E-Mail-Adresse:
Telefonnummer: Erndhrung (Vegetarier, Diét, ...):
Derzeitige Funktion in der Gruppe: Gruppe:

Deine bisherige Ausbildung bei den PPO (Alle Seminare):

Deine Erwartungen an das Seminar:

Die Gruppenfiihrung bestétigt mit ihrer Unterschift, dass die/der Angemeldete alle Voraussetzungen fiir die Seminarteilnahme erfillt:

Datum und Unterschrift Gruppenfiihrer(in)

Gryppensterpel Datum und Unterschrift Teilnehmer(in)

Anmerkungen des Landesverbandes:

Bankverbindung: Bank Austria Creditanstalt AG, Filiale Neunkirchen, BLZ: 12000, Kto.Nr.: 0999-33111/00




