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Seminaranmeldung  -   2. Halbjahr 2020
Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem/den Seminar/en des SoVD Schleswig-Holstein an:
Seminar :    Nummer und Titel:                                                                          
_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Name, Vorname:_________________________________________________________
Straße, Hausnummer:_____________________________________________________
Postleitzahl, Ort:_________________________________________________________
E-Mail:            __________________________________________________________
Telefonnummer:_________________________________________________________

Funktion :________________________________________seit:____________________ 
im Kreisverband:_________________________________________________________
im Ortsverband:__________________________________________________________
     
_____________________________________________________________
Ort, Datum                      Unterschrift
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