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Formular zur Mitteilung an die Geschéaftsstelle \ida gl:\(-
Ihrer geplanter Kubus—Veranstaltung I s

Wir bitten die BAG IDA—Mitglieder ihre Vor—Ort—Veranstaltungen zur Kubus—
Kampagne ,Stell mich an, nicht aus!”“ mit diesem Formular bei der
Geschéftsstelle mitzuteilen.

Bitte dieses ausgefillte Formular per E—Mail
senden an: christine.schopp@caritas.de

Veranstaltungstermin:

Veranstaltungsname:

Kurzer Teaser zur
Veranstaltung:

Veranstalter:
(Trager/Verbandsname)

URL des Veranstalters:

Name der Veranstaltungs—
Ansprechperson:

Tel.—Nr.

E—Mail Adresse:



mailto:christine.schopp@caritas.de

