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Titel:

Datum:

Ort:

Uhrzeit: von

bis

Pfarrei:

Veranstalter:

Referentln:

KEB ¥

KATHOLISCHE ERWACHSENENBILDUNG
IM LANDKREIS REGENSBURG EV.

Nr. Name

Vorname

StraBBe, PLZ, Wohnort

Telefon / Mail

Unterschrift

Teilnahmeliste.doc 2020




TEILNAHMELISTE

KEB ¥

KATHOLISCHE ERWACHSENENBILDUNG
IM LANDKREIS REGENSBURG EV.

Nr.

Name

Vorname

StraBe, PLZ, Wohnort

Telefon / Mail

Unterschrift

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Teilnahmeliste.doc 2020




