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

 

 

 
 

 
 

 

Anmeldung 

zum Regionaltreffen  

 
(bitte entsprechend ankreuzen) 

 Nord  Mitte  Mitte-Ost 

 West  Süd-Ost  Süd 

 

am   ____.____.________ in _______________________________ 

    (Datum)   (Ort) 

 

 von 9.30 Uhr – 12.30 Uhr oder 

 14.00 – 17.00 Uhr 

 

Name:  ______________________________________________________________ 

   
 
Einrichtung: ______________________________________________________________ 
 
  
Email:  ______________________________________________________________ 
  (Bitte in Druckbuchstaben schreiben) 
 
 
Telefon: ______________________________________________________________ 
 
 
 
________________                                                         _____________________________ 
Datum              Unterschrift  

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