Teilnahmeliste

Thema/Titel:

Datum:

Veranstaltungsort:

Kirchengemeinde/Pfarrei/Region/Einrichtung:

Referent*in:

Katholische
Erwachsenenbildung
Bistum Mainz

* Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an:
m = Mannlich

w = Weiblich

d = Divers

Nr.

Teilnehmer:in

m/w/d *

Wohnort

Unterschrift
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