Anmeldung

Hiermit melde ich mich fur die im Folgenden aufgefuhrten Veranstaltungen der
Bildungs-Werkstatt des Zukunfts-Zentrums Barsinghausen an.

(Das Formular kann am PC ausgefiillt werden.)

Kurs Nr. Veranstaltungsbezeichnung Datum Kursgebuihr

Mitteilungsfeld

Name:

Vorname:

Institution:

Stralle:

PLZ/Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Datum Unterschrift

Zukunfts-Zentrum Barsinghausen
Rehrbrinkstr. 5, 30890 Barsinghausen
Tel. 051 05/52 80-0, Fax: 051 05 /52 80 79
E-Mail: zzb@zukunfts-zentrum.de, Internet: www.zukunfts-zentrum.de



Arnim Bechmann
                                    Zukunfts-Zentrum Barsinghausen
                               Rehrbrinkstr. 5, 30890 Barsinghausen
                         Tel. 0 51 05 / 52 80-0, Fax: 0 51 05 / 52 80 79
     E-Mail: zzb@zukunfts-zentrum.de, Internet: www.zukunfts-zentrum.de
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