Buchungsanfrage fir Veranstaltungen v,
der Aids-Hilfe Dresden e.V. o <

Al DS-HILTFE

per Fax an: 0351 8044490

Veranstaltung am:

wird von Aids-Hilfe Dresden ausgefillt

Anfrage durch:

Name, Vorname

Institution

Telefon/Fax

Zielgruppe/Teilnehmerinnen

Jugendliche 1 Mulitplikator/innen O
Altersgruppe Berufsgruppe

Anzahl Teilnehmer/innen Anzahl Teilnehmer/innen

Gewunschte Dauer (Std.) Gewaunschte Dauer (Std.)
Gewilinschter Termin Gewilnschter Termin

Gewinschtes Thema der Veranstaltung:

Sexualpadagogik [ HIV/Aids

Sexualitat und Behinderung [ 1
anderes

Bitte um Ruckruf [J am um Uhr

Finanzierung maoglich Lja L1 nein

Bemerkungen:




