
AN:   SiT – Suchthilfe in Thüringen   
 Büro „impuls“ 
 Frau Otto/Frau Nöller 
 Löberstraße 37 
 99096 Erfurt 
   
 

FAX: 0361/212 80 81 
 
 
 
Verbindliche Anmeldung  
 
zum Seminar/Workshop:…………………………………………………….  
 
 
am: ……………….. 

 
 
Name/Vorname      ...........................................................................  
 
 
Einrichtung(Name,Anschrift) ............................................................... 
    
............................................................................................................ 
 
Straße ..............................................................................................  
 
 
PLZ/Ort .............................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum,Unterschrift 


