C‘) Veranstaltungen & Kurse 1. Halbjahr 2012

Name
Stral3e, Ort
Telefon Handy
Email
Bitte Bitte
Tag Veranstaltung Tag Veranstaltung
ankreuzen ankreuzen
14.02. Gesprachskreis fur D 03.02. Vorstellung von D
08.05. Eltern/FuD D 07.02. »Wohnkonzepten D
Name Teilnehmer/in: Name Teilnehmer/in:
jeden 2. ,
. , Info-Café
Samstag im Cafépott D 14.01. Kurzzeitwohnen D
Monat
Name Teilnehmer/in: Name Teilnehmer/in:
31.03. Geschwister-
Kegeln D N seminar D
02.06. AUW I:l Name Teilnehmer/in:
Kneipentour -
28.07 Freizeitangebote T T
o O | we -
Name Teilnehmer/in: Name Teilnehmer/in:
Individuelle L 28.02.
I u Pflegepflichteinsétze D Kamingespréache D
Termine 22 05. D
Bitte ankreuzen, wenn Sie weitere Name Teilnehmer:
Informationen oder einen Termin winschen.
Herr Pieper wird sich bei Ihnen telefonisch
melden. - Danke.
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