
Sebastian-Kneipp-Akademie
für Gesundheitsbildung

MELDEBOGEN FÜR DAS SEMINAR „KNEIPP-GESUNDHEIT FÜR KINDER“

Seminar-Nr:            Veranstaltungsort:                  Termin:            

Teilnehmer: Vorname Teilnehmer: Name Privatanschrift Telefon E-Mail Geburts datum
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Kontaktdaten der Kita/Schule: Rechnungsadresse:
Ist die Kita/Schule vom Kneipp-Bund e.V. zertifiziert?

  Ja      Nein

Datum, Unterschrift 11
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