Freundeskreise flr Suchtkrankenhilfe d’

Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.

=

Freundeskreise
fur Suchtkrankenhilfe

Vom 27.10. bis 29.10.2023
Ich/wir nehmen verbindlich am Wochenendseminar teil:

Vor- und Zuname: Geb.:
Vor- und Zuname: Geb.:
Stral3e:

PLZ: Wohnort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Datenschutzhinweis: Die hier erfassten personengebundenen Daten werden von uns zur Planung des
Seminarablaufes verwendet. lhre Daten werden intern verwaltet. Die Daten werden nicht an Dritte
weitergegeben. Dartber hinaus gilt die Datenschutz-Erklarung der Freundeskreise fur Suchtkrankenhilfe,
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.

Datum Unterschrift/en

Kosten fur das Wochenende: 50,00 Euro fur Mitglieder, 65,00 fir Nicht-Mitglieder des
Landesverbandes der Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe RLP e.V. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.
Bitte meldet Euch friihzeitig an. Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich nach dem Zahlungseingang
auf dem Konto des Landesverbandes.

Anmeldung bitte an:
Peter Weidemann
Am Gutleuthaus 3
55276 Oppenheim
Tel.: 06133/70208
Mail:

Oder klickt auf unserer Homepage (https://freundeskreise-sucht-rheinlandpfalz.de) unter ,Termine“ das
Seminar an und folgt den Anweisungen.

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe Bankverbindung
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. Volksbank Rhein-Ahr-Eifel eG
Backesgasse 6a, 55296 Gau-Bischofsheim IBAN: DE89 5776 1591 1053 5930 00

Tel.: 06135/703974, Mail: kroehlerm@t-online.de BIC: GENODED1BNA


mailto:weidemann.p@web.de

