
 

 

 

Workshop-Anmeldeformular 

 

Veranstaltungstitel     Datum 

 

 

Name       Vorname 

 

 

Fachbereich / Einrichtung    Telefonnummer 

 

 

Emailadresse      MARA-Mitglied: ja 

          nein  

 

Rechnungsadresse     Geschlecht:  weiblich 

          männlich 

          Sonstiges 
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