Anmeldung
zur achtteiligen Ausbildung Notfallseelsorge im Ehrenamt
,Erste Hilfe fir die Seele!”

2017-2018

Name, Vorname

Konfession

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Geburtsdatum

Beruf

Telefon Festnetz

Telefon mobil

E-Mail

Mit meiner Anmeldung mache ich deutlich, dass ich die oben genannte Ausbildung absolvieren méchte
und bereit bin, an einem der Ausbildung vorausgehenden Eignungsgesprach teilzunehmen.

Ort/Datum Unterschrift

Bitte schicken Sie Ihre Anmeldung an eine der beiden angegebenen Kontaktadressen!



