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Anmeldung

Anmeldung: 
Kinderzentrum Mecklenburg 
Wismarsche Straße 390, 19055 Schwerin 
Tel.:  0385 - 551 59 13	 Fax: 0385 - 551 59 59
info@kinderzentrum-mecklenburg.de 
www.kinderzentrum-mecklenburg.de

per Fax an:	 0385 - 551 59 59 

Datum			   Unterschrift

Mit den Teilnahmebedingungen des Kinderzentrum Mecklenburg (nach-
zulesen in unserem Programmheft oder unter www.kinderzentrum-meck-
lenburg.de) erklären Sie sich durch Ihre Unterschrift einverstanden. 

zum Herbstsymposium am Samstag, 09. Oktober 2010  
von 09:00 - 16:00 Uhr

Die Anmeldung ist ab sofort auch im Internet mit dem  
Online-Anmeldeformular möglich!

Name, Vorname des Teilnehmenden

Rechnungsempfänger

Straße, Hausnr.

PLZ Ort

Telefonnummer

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Auswahl

Ersatzwunsch


