
Nachname* 

PLZ, Ort* 

Kursanmeldung Akademie Schloss 
Liebenau für Freiwillig Engagierte 

Kurs 

Kursnummer 

Kurstitel 

Termin 

Persönliche Angaben 

Anrede, Titel 

Vorname* 

Geburtstag 

Straße, Nr.* 

Berufliche Tätigkeit

Kontaktdaten 

E-Mail *

Telefon * 

Freiwillig Engagiert bei 



Mit (*) gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder 

Ich erkläre mich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden. Die Datenschutz-Information habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift oder vollständiger Name 

Ihre Anmeldung ist ebenfalls möglich: 

• unter www.stiftung-liebenau.de/akademie
 

Bei Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

Akademie Schloss Liebenau 
Siggenweilerstraße 11 
88074 Meckenbeuren 
Telefon: +49 7542 10-1266
 akademie@stiftung-liebenau.de 
www.stiftung-liebenau.de/akademie 

Die Bezahlung erfolgt* 

 durch mich privat 

 durch meinen Arbeitgeber Unternehmen 

Ansprechpartner 

Straße, Nr. 

PLZ, Ort 

http://www.stiftung-liebenau.de/akademie
mailto:akademie@stiftung-liebenau.de
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