Anmeldung
SELBSTKONTROLLTRAINING 24.09.2020-26.11.2020

An den

Caritasverband Darmstadt
Suchthilfezentrum
Wilhelm-Glassing-Str. 15-17
64283 Darmstadt

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Skoll-Training an:

Frau Herr

Name Vorname
IPLZ | | rt

Stral3e Hausnummer
I

Telefon E-Mail

Datei auf dem PC speichern und ausfullen. Per Mail an:
sucht@caritas-darmstadt.de als Datei diese Anmeldung anhéngen.
oder per Post senden.

oder Faxen: 06151 500 28 41

Sie erhalten dann von uns eine Rechnung mit den Uberweisungsdaten

N V2
7
caritas

Not sehen und handeln.
Caritas
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