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Anmeldung zu nachfolgender Veranstaltung des ptz Stuttgart: @ETZGM

per Telefax: 0711-45804-77 / per E-Mail: ptz@elk-wue.de / per Post (s.u.)

Kurs-Nr. / Kurs-Titel

KUPSheginn / KU ENAE e e
Q mit Ubernachtung Q ohne Ubernachtung

Wir méchten in jeder Veranstaltung soweit wie moéglich auf Ihre individuellen Wiinsche und Erforder-
nisse (z.B. Einschrankungen beim Héren, Stillkinder, besondere Erfordernisse bezlglich Beweglichkeit
oder Essen) eingehen und bitten Sie daher, diese moglichst schon vorab dem zustéandigen Sekretariat
mitzuteilen.

Wir sind offen fir Ihre Anregungen zu unseren Veranstaltungen. Bitte melden Sie sich rechtzeitig bei
den fur die jeweilige Veranstaltung verantwortlichen Dozentinnen/Dozenten.

Q Ich interessiere mich flr den Newsletter des ptz Stuttgart.
Bitte nehmen Sie mich in den Verteiler auf.

Datum Unterschrift

Dienstliche Anschrift: Unterschrift / Vermerk der Dienststelle:

An das
Padagogisch-Theologisches Zentrum p'tz
der Evangelischen Landeskirche in Wirttemberg STUTTGART

Gruninger Str. 25
70599 Stuttgart



