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Große Messergasse 1










94032 Passau










TEL.: (08 51) 3 93 74 12










FAX:  (08 51) 3 93 74 19










E-Mail: keb.passau@bistum-passau.de

Meldung durchgeführter Veranstaltungen
	Datum
	
	Beginn
	Ende
	Teilnehmer

Männlich/Weiblich
	Einnahmen

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	
	Referent/in
	Die Einnahmen wurden am      
bei der Liga-Bank Passau (Kto.Nr. 4 378 318 (BLZ 750 903 00) eingezahlt.

	Name / Adresse
	     
	

	Fahrt-km
	Hin und zurück      
	

	Bankverbindung des Referenten/ der Referentin 
	Kto.Nr.:      
Bankleitzahl:      
bei      
	


Wir bitten um Ihre Rückmeldung
	
	wir waren sehr zufrieden 
	es war ok
	wir waren nicht zufrieden

	Inhalt

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Methode/
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Lebendigkeit/Gespräch
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Bemerkungen:

     
	Ort / Pfarrei:      

	PGR / Verband /örtlicher Veranstalter:      

	Absender:      


	Datum:          Unterschrift:..................................................
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KATHOLISCHE ERWACHSENENBILDUNG IN STADT UND LANDKREIS PASSAU e.V.








