OPEN HOUSE

EINE WOCHE VOLLER BEGEGNUNG

ANGEBOT DES GASTGEBERS

WAS?

WO?

Adresse

WANN?

Wochentag |

Datum |

Uhrzeit

SONSTIGES

Mitbringen

KINDER

D extra fur Kinder

D mit Kindern

Dohne Kinder

maximale
Anzahl Gaste

DATEN DES GASTGEBERS

NAME:

TELEFON:

E-MAIL:

BILD:

wenn moglich

[Jaus PSM Adressliste nehmen

[Is. Anlage

Einwilligungserklarung (Voraussetzung zur Mitwirkung als Gastgeber):
Meine Daten dirfen im PSM-Foyer veroffentlicht und per Newsletter an alle Teilnehmer
von Open HOUSE versandt werden.

Datum

Unterschrift (per E-Mail ist keine Unterschrift erforderlich)

Bitte ins Postfach,PSM Buro”

oder per Mail an patrizia.lauber@pforzheimer-stadtmission.de

)
OPEN HOUSE




