DDHF, WeinstralRe 509c, 67434 Neustadt / GERMANY

Antraq auf Workshopreisezuschuss

Angaben zur einladenden Gruppe und Veranstaltung

Gruppenname

Ansprechperson

Email

Veranstaltunggsame

Datum

Veranstaltungs-
addresse

Workshoptitel

Workshoplange

Angaben zur / zum Workshopleitenden

Name, Vorname

Gruppe

Email

Hiermit beantragen wir einen Workshopreisezuschuss flr den oben genannten Workshop.
zum Workshopreisezuschuss haben wir zur Kenntnis genommen.

Die Voraussetzungen

Ort, Datum
Unterschrift
[Antragsteller/in]

Ort, Datum
Unterschrift
[Vorstand]

, den

, den




