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Projekt-Partner der SOD Akademie Forderer der SOD Akademie Deutschland

Anmeldung

Post: Special Olympics Deutschland, Invalidenstr. 124, 10115 Berlin
Email: akademie@specialolympics.de
Telefon: 030 -24 62 52 32

Fortbildung
Titel:

ort:

Datum:

Teilnehmer

Vorname:

Name:

Geburts-Datum:

Adresse:
Premium Partner
e WURTH
Telefon oder Handy: ADBB
sOliver
Datum ..................................... UnterSChnFt ....................
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