
 

Seminar- und Fortbildungsangebote präsentiert vom 

  
 

 
 Schulung       Tagung  
 
 
Landesverband: _________________________________  
 
Ansprechpartner: _________________________________ 
 
Geplanter Termin: _________________________________   
 
Thema:    _________________________________ 
 
Referent:    _________________________________ 
 
Geplante  
Referentenkosten: _________________________________ 
 
 
 
 
 
________________ 
Datum, Unterschrift  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte dieses Formular zurück an jsaendker@fn-dokr.de senden.  
 

mailto:jsaendker@fn-dokr.de

