Anmeldung

St. Klara Heim, Altotting

An

Verena Schief3l

Fax Nr.: 0043 7722 65100 8144 oder
E-Mail: verena.schiessl@rmooe.at

Ich, Herr/Frau

Titel Vorname Nachname

O nehme am Betriebsbesuch im St. Klara Heim in
Altotting am 27. Oktober 2011 teil.
O kann leider nicht teilnehmen.

PFLEGEN

Begleitpersonen:

Organisation:

E-Mail:

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie uns Ihre Antwort bis 21. Oktober 2011.
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