Anmeldung zur Frauengruppe w 5kf

An die

Frauenberatungsstelle (w k¥
Fachdienst Frauenberatung
Huttenstra3e 29 B

97072 Wiirzburg

wir lebent Welfen

D £74
QS

SkF



Anmeldung:

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Frauengruppe der Frauenberatungsstelle im SkF ab dem......................... an.
Meine Teilnahme ist freiwillig. Ich trage die volle Verantwortung fiir mich.

Mein Name: .......covvvvnnnciecccciccnincnns MeINe AdIESSE: ......veveeiirinrisiiiirsnsssisisiesssssssssssssssssasassssssssssssssasns
Telefonnummer:........ccvvcsnvcnniscnnncncnnes E-Mal: oo
1] T BOIUF: e
DAtUM: ...ecucicnnicnsicensassnsssnsnssnsnsnnas UNErsChrific......ccocivecninincninicniscninncnnsisnsnsssssssssssssssssssssssssssssasens
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