FESTLEICHES

BENEF|Z
DINNER B

11. OKTOBER 2015

Anmeldung

Ich nehme teil:
Vorname, Name
StraBe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Telefon

Zugleich melde ich zusitzlich folgende Personen an:
Person 2: Vorname, Name
Person 3: Vorname, Name

Person 4: Vorname, Name

Nachricht:

Ich Giberweise zeitgleich den Teilnahmebeitrag von 69 Euro p. P. mit Angabe des Verwendungszwecks
- BENEFIZ-DINNER - auf folgendes Sonderkonto:
Agentur KOSO, André Lersch, IBAN DE74 2512 0510 0009 4697 01, BIC BFSWDE33HAN,

Bank fiir Sozialwirtschaft. Die Agentur KOSO (ibernimmt fiir uns das Veranstaltungsmanagement.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Dokument ausgefiillt und unterschrieben per Post, Fax oder E-mail an:
Kinder- und Jugendhaus St. Josef, Wendum 4, 23843 Bad Oldesloe
Fax: 04531 [ 77 26, E-mail: leitung@haus-st-josef.de
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