Absender:

bitte zuriick an: Vorname und Name
Fax: 0821 / 3443-172
E-Mail: info@kolpingwerk-augsburg.de

StraRe und Hausnummer

Kolpingwerk Postleitzahl und Ort

(]
Di6zesanverband Augsburg KO l l n
Frauentorstr. 29

Telefon (fiir eventuelle Rickfragen)

86152 Augsburg
E-Mail
Anmeldung der Kolpingsfamilie/Bezirksverband
zur Diozesanversammlung am 6. Mai 2023 im Kolpinghaus in Augsburg
Name/Vorname Amt in Kolpingsfamilie / Bezirk Tzilir;?:qTeecmit Te!g;hn:qri:hrlne Ki;ngjg:;dar:;:ze

1.
2.
3.
4,
5.

Kinderbetreuung (Bitte Vorname, Name und Alter angeben)

Besonderheiten bei der Erndhrung (Allergien/ Unvertraglichkeit/Vegetarier)

Behinderung oder chronische Erkrankung?

| | | |

Ort Datum Unterschrift

1 Wenn Du hier ankreuzt, erhiltst Du keine ausgedruckte Tagungsmappe. Die Tischvorlagen werden Dir iiber unsere Cloud www.kolpingwerk-augsburg.de/material2023 zur Verfiigung gestellt.
2 Nur fur den Fall, dass vor Ort besonderer individueller Assistenzbedarf oder organisatorische MaRnahmen erforderlich sind.
Kolpingwerk Didzesanverband Augsburg Diozesanversammlung 06.05.2023
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