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ANMELDUNG Kinder . Stiften . Zukunft . Miinchen
fur einen Stand wdahrend des

Kongresses Kinder.Stiften.Zukunft. Minchen
am 22.10.2015

Veranstalter:
Einiezjsﬁifﬁenazétunﬂ. I\(/:\Unchen Formular bitte zuriick an
r. Rudolr un rista Castringius .
Kinder und Jugend-Stiftung Minchen Fax: 089-895 463 57
Ruffinallee 4 oder
82152 Planegg anmeldung@kinderstiftenzukunft-muenchen.de

www.kinderstiftenzukunft-muenchen.de

Organisation/Einrichtung*:

Teilnehmer eins:

Anrede/ Titel*: Straf3e:
Name, Vorname*: PLZ, Ort:
E-Mail-Adresse*: Tel.:

Teilnehmer zwei:

Anrede/ Titel*: Strafle:
Name, Vorname*: PLZ, Ort:
E-Mail-Adresse*: Tel.:

*Die mit Sternchen gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.
Die Teilnehmerzahl der Sténde fir den Markiplatz ist begrenzt, es kdnnen max. 2 Personen pro Organisation teilnehmen.

Teilnahmegebihr pro Person 30€ inkl. Verpegung.

lhnen wird fir den Stand ein Tisch und ein Stuhl zur Verfigung gestellt. Die Platzzuweisung der einzelnen Sténde erfolgt durch das Or-
gaTeam vor Ort. Nach ihrer schriftlichen Anmeldung erhalten Sie eine Bestéitigung per E-Mail am 09.10.2015 mit der Uberwei-
sungsaufforderung auf die Kontoverbindung:

Castringius Stiftung

»K-S-Z Miinchen 2015”

Apotheker- und Arztebank

IBAN DE18 3006 0601 010 758 1564
BIC DAA EDE DD XXX

Ort, Datum Unterschrift

veranstaltet von: in Kooperation mit:
CASTRINGIUS Landesha i

C KINDER & JUGEND STIFTUNG LY Uﬁfﬁen uptstadt ’TJH'}"POVEH"S!)‘W'F
MUNCHEN Sozialreferat e EaUniCredit

Experten-Check-Sprechstunden unterstitzt durch die:

STIFTUNG
OTTO ECKART



