
An f r a g e f o rmu l a r

Anfrage versenden an  inkomm@awo-muenchen.de

Vorname

Bitte schreibe Deinen Motivationsgrund. Warum möchtest Du Dich bei diesem Seminar anmelden?

Frau Herr

Anschrift

Telefon

Eltern / Betreuer*in / Ansprechpartner*in 

Alter Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Nachname

Ggf. Einrichtung / Institution

PLZ Ort

 Rechnungsanschrift

E-Mail

E-Mail

Zielerreichung:
Was genau willst Du mit dem Seminar erreichen und woran würdest Du erkennen, dass Deine Ziel erreicht wurden?

Daten zur Einrichtung / Schule / Institution / Eltern:

Seminarinhalte:
Bitte schreibe Deine Wünsche und Erwartungen an das Seminar?

Datum

INKOMM – Projektzentrum
Rupprechtstraße 29 
80636 München

Montag bis Freitag: 
9.00 – 15.00 Uhr

Steuer-Nr. 143/237/10091
Ust-IdNr. DE240986120

E-Mail: inkomm@awo-muenchen.de
Tel:  089 - 121643-06
Fax: 089 - 121643-07

Motivationsschreiben:

Achtung:  Termine nur  nach Vere inbarung

Teinehmer*in

Geburtsdatum Aufenthaltsstatus

Anti-Aggressions-Training

Telefon

https://www.google.de/maps/place/Rupprechtstra%C3%9Fe+29,+80636+M%C3%BCnchen/data=!4m2!3m1!1s0x479e7610092f572f:0xf179ee786c4453a4?sa=X&ved=0ahUKEwjc3ZiRgbbVAhWHOhQKHcUFA-AQ8gEIJTAA
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