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Gehrichterlehrgang 23./24.09.2017 in Halle (Saale)

Name, Vorname	

Anschrift		
			

Geburtsdatum		

Verein			

Landesverband	

Mailadresse		

Ich melde mich hiermit für die Teilnahme an der Gehrichterausbildung
an und zahle die Teilnehmergebühr zu Lehrgangsbeginn vor Ort in bar.
Ich erhalte dafür eine Quittung.

Unterschrift: gez. 
