
Anmeldung zur Studientagung:
Thema: 

Datum: 

Name: Geb.-Jahr: 

Vorname: Tel.: 

Beruf: Fax: 

Straße: E-Mail: 

PLZ/Wohnort: 

Übernachtung: ja nein Verpflegung: ja nein 
Besonderheit: 

Institut für 
kirchliche Fortbildung 
Luitpoldstr. 8 

76829 Landau 

Postkarte 

Bitte 
freimachen 

bit te hier falten 

BESCHEINIGUNG DES DEKANS/DER 
DEKANIN 

Die Teilnahme von 

an der Studientagung wird befürwortet. 

Ort, Datum 

Unterschrift des Dekans / der Dekanin 
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