






Bitte senden Sie den ausgefüllten Anmeldebogen 
an Wildwasser Magdeburg e.V. oder nutzen Sie 
das Anmeldeformular auf unserer Homepage. 

WUNSCHTERMIN ORIENTIERUNGSSEMINAR 

PERSONENBEZOGENE DATEN 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen.) 

Name, Vorname 

Telefon 

E-Mail

lnstitution/T räger*i n/Tätig keitsbereich 

RECHNUNGSADRESSE 

Datum, Unterschrift 
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