
Vorname: _________________________________ 

Nachname: ________________________________ 

Dienststelle/ 
Schule: ___________________________________ 

Straße:____________________________________ 

Plz/Ort:___________________________________ 

Telefon:_______________ Tel. dienst:____________ 

Telefon mobil____________ 

Email:_____________________________________ 

Unterschrift:____________________________ 

Anmeldung „Passt auf jede Gurke“  
Hiermit melde ich mich zum oben genannten Fachtag an 

Den Teilnehmerbetrag in 
Höhe von  
20 €uro  
(ohne Mittagessen) 

25 €uro  
(mit Mittagessen) 
 
überweise ich bis 
zum…………. 
auf folgendes Konto der 
 
AIDS-Hilfe Hagen e.V. 
Sparkasse Hagen 
BLZ: 45050001 
Ktonr: 100089550 
 
Verwendungszweck:  
Fachtag 



AIDS-Hilfe Hagen e.V. 
Körnerstraße 82 
58095 Hagen 
 
Fax: 02331—20 40 61 

 


