

	Anmeldeformular
	für das Vereinswochenende des Shisásáy e.V. Solidarität leben!
	vom 23.-25. Mai 2014 in Windischleuba

	NameRow1: 
	VornameRow1: 
	AlterRow1: 
	NameRow2: 
	VornameRow2: 
	AlterRow2: 
	NameRow3: 
	VornameRow3: 
	AlterRow3: 
	NameRow4: 
	VornameRow4: 
	AlterRow4: 
	Zimmerauswahl: [--- Zimmerauswahl ---]
	Essenswünsche: [--- Auswahl Essenswünsche ---]
	Ergänzungen: ggf. Ergänzungen
	Teilnehmer MV Kinder: [--- Kinder? ---]
	Teilnehmer Workshop Kinder: [--- Kinder? ---]
	Teilnehmer AG Schulgeld Kinder: [--- Kinder? ---]
	Teilnehmer Refektion Kinder: [--- Kinder? ---]
	Name: 
	Vorname: 
	Adresse: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Teilnehmer MV: [--- Teilnehmeranzahl ---]
	Teilnehmer Workshop: [--- Teilnehmeranzahl ---]
	Teilnehmer AG Schulgeld: [--- Teilnehmeranzahl ---]
	Teilnehmer Reflektion: [--- Teilnehmeranzahl ---]


