
Wahlscheider Kräuterschule 
Anmeldung zum Workshop 

 
 

Workshop _____________________________ 
 

Datum  _____________________________ 

 
 
 
Name  ____________________________________ 
 
Vorname ____________________________________ 
 
Straße  ____________________________________ 
 
Wohnort  ____________________________________  
 
Telefon  ____________________________________  
 
E-Mail  ____________________________________ 
 
.  
 

 
O Ich möchte gerne über weitere Veranstaltungen informiert werden 
 
 
Datum/Unterschrift _________________________________________ 
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