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Autismus 'v'
Rosenheim e.V.

Anmeldung EXTERN

Name, Vorname (Teilnehmer/in)

Geburtsdatum

Vor-, Name & Adresse (Ansprechpartner/in)

Erreichbarkeit (Notfall)

Teilnahmewunsch an folgenden Terminen:

Ort Datum

Unterschrift

Wie sind Sie auf dieser Projekt aufmerksam geworden?



