
 

 

 

 

Anmeldebogen zur Honorarkräfteschulungschulung 

vom 10.- 12.05.2024 

Name:  ……………………………………………………… 

Vorname: ……………………………………………………… 

E-mail: ……………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………… 

Mobil:  ……………………………………………………… 

Adresse: ……………………………………………………… 

Ort:  ……………………………………………………… 

Zuständige/r Diözesanreferent/in: …………………………………. 

 

 Anmeldung mit der/m zuständigen/m Diözesanreferentin/en abgesprochen 

 ja   nein 

 Verpflegung 

   vegan               vegetarisch  

 Ich habe Allergien/Unverträglichkeiten und benötige folgende Kost: 

……………………………………………………………………….. 

 Meine Daten dürfen zur Bildung von Fahrgemeinschaften nach Mainz 

weitergeleitet werden 

 ja   nein 

 


