
 
 

 

 

 
 
 
 
ANMELDEFORMULAR  
 
 
 
 Ich beabsichtige an der CAPP Konferenz vom 15. - 16. November 2017 teilzunehmen: 
 
 Ich kann leider nicht teilnehmen 
 
 
  
 
  
 
 _______________________________   _______________________________ 
 Name/Vorname      E-Mail 
 (in Druckbuchstaben) 
 
 
 
 
 ANTWORT- per Mail:  g.weber@soer.de 
 
 ANTWORT- per Fax:   02522-82629 
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