
zurück an






Fax (0 34 71) 62 81 16 

Museumsverband Sachsen-Anhalt

Käthe-Kollwitz-Str. 11

06406 Bernburg

Ich/Wir nehme(n) verbindlich mit ….. Person(en) an der Einführungsveranstaltung am 27.02.2012 teil. 

Name(n): 

Name der Einrichtung: 

Mitglied im Museumsverband: 
( ) ja

( ) nein

Ich/Wir nehmen verbindlich mit ….. Personen am Imbiss (Selbstzahler) teil.

__________________________________


___________________________
Ort, Datum






Unterschrift


