Meldung fur die Programmgestaltung des Mitglieds
Erwachsenenbildungsbeauftragter:
(Name/Anschrift/Tel.Nr./E-Mail)
Ort/Lokal Tag/Datum | Beginn Thema Referent/Beruf/Wohnort
Gunzburg Montag 19.00 Uhr Kinderkrankheiten — Wie behandle i ’ ; affer
Pfarrsaal St. Martin 13.10.2014 | Arztin, Ulm
R N

>Beispiel<




