
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DiAG - MAV Vors.: Martin Schenk Leostr. 9   33098 Paderborn  

 

 
 

 
 
 

Anmeldung  
zur Fachgruppe Jugend- & Behindertenhilfe 
 in der DiAG MAV im Erzbistum Paderborn    

 
am :____.____.________ 

(Datum) 
 
                        
Name:  __________________________________________________________________ 

   
  
Einrichtung: _________________________________________________________ 
 
   
Email:  _________________________________________________________ 
  (Bitte in Druckbuchstaben schreiben) 

 
 
Telefon: _________________________________________________________ 
 
 
Themenvorschlag, Fragestellung:____________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
_________________                                                       __________________________ 
Datum          Unterschrift  

 

An die Geschäftsstelle  
DiAG MAV im Erzbistum Paderborn  
Leostr. 9 
33098 Paderborn  
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