
Absender/ Träger:   Ich melde mich für die Veranstaltung Nr.  _____ verbindlich an 

und bitte um Zusendung von Informationen an meine Mail bzw. 

bitte um Kontaktaufnahme für die Absprache einer möglichen 

Veranstaltung zur Nr. _____ bei unserem Träger am _________. 

eingescannt an sqb.sandmann@e-mail.de   Mein Name: __________________________________________ 

         Meine Tätigkeit/Funktion: _______________________________ 

 An        Meine Mail/ Rufnummer_________________________________ 

Sexualpädagogische Qualifizierung u. Beratung  Der Speicherung meiner Daten stimme ich zu.  

Andre Sandmann – Dipl.-Sozialpädagoge (FH)  

Tilly-Schanzen-Straße 17      Datum:  _________       Unterschrift:  ______________ 

17033 Neubrandenburg     Sie erhalten eine TN- Bescheinigung & Rechnung. 


