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Titel der Veranstaltung:

Datum:

Uhrzeit;

Ort:

[0 Es handelt sich um eine digitale Veranstaltung.

Die Veranstaltung wird organisiert von:

(Name des Vereins, der Pfarrei, des Verbands, der Einrichtung, etc.)

Bitte beschreiben Sie kurz, um was es bei der Veranstaltung geht:

Weitere Informationen, die Sie mitteilen mochten:
Teilnahmegeblihr
Leitung/ Referent*in

Informationen zur
Barrierefreiheit

Anmeldeschluss

Sonstige
Informationen
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Bitte tragen Sie hier die Kontaktdaten ein, die veroffentlicht werden sollen:

Adresse

Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Webseite

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an: info@behindertenseelsorge-speyer.de

Sie konnen uns auch gerne Ihr Logo (jpg-Datei) und einen Flyer (pdf-Datei) zusenden.

Vielen Dank fiir Ihr Engagement!
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