Anmeldebogen fir Workshop

DIREKTBERATER
Name:

Mobil:

Region:

SCHULE

Name:

Ort:

Anschrift:
Ansprechperson
Name:

Mobil:

ZEITRAUM
Beginn:

Ende:
Scheckiibergabe

Datum:

Eingeladen:

FINANZIERUNGSMODELL

SPENDENBESTATIGUNG

Name / Anschrift

PROJEKTKOORDINATOR

Name:

Mobil:

hilft direkt und
menschlich

Kinderschutz hat
einen Namen

mowe \ Helpline
S ‘cauaguscxa

O Industrieviertel O Mostviertel

O Waldviertel

O Weinviertel

O Schulleitung

O Gemeinde

O Presse

O Direktberater

Herbert Lackner

0664 122 1509




