
ANMELDUNG

KÖRPERGEFÜHL 
“DEINE EIGENE KRAFT”

KÖRPERGEFÜHL 
“DEINE EIGENE KRAFT”

15. NOVEMBER

mit Gerd Mankert
17 - 20 Uhr

RAGE-SMASH
“LASS ES RAUS!”

RAGE-SMASH
“LASS ES RAUS!”
29. NOVEMBER

mit Camille
18 - 22 Uhr

“MIT PFEIL & BOGEN ZU
DEINER STÄRKE”

“MIT PFEIL & BOGEN ZU
DEINER STÄRKE”
14. DEZEMBER

mit Otto Strutz
11 - 14 Uhr

Name*: _________________________________________________

Straße*: ________________________________________________

PLZ, Ort*: ______________________________________________

Geb.* (TT.MM.JJJJ):  ____________________ Alter*:_______

Telefon*: _______________________________________________

E-Mail-Adresse*:________________________________________

Mit meiner Unterschrift bestätige ich außerdem, dass die angemeldete Persom im

privaten PKW oder Gemeindebus von Mitarbeitenden mitgenommen werden darf.

_________________              _______________________________________

Ort, Datum                                                             Unterschrift

PRÄSENTIERT

LET'S TALK
ABOUT

EV. JUGENDZENTRUM EVVE

Self-Empowerment
Self-Empowerment


