
_____________________________________________ _____________________________________________

Ort, Datum Unterschrift

Anmeldung 

______________________________________        ____________________________________ 

Familienname      Vorname 

_____________________________________________________________________________ 

Straße 

__________________________        ________________________________________________ 

PLZ     Ort 

______  ______  ____________ _______________________________________________ 

Geburtsdatum    Geburtsort 

Telefon:   ___________________________________________________________ 

E-mail:     ___________________________________________________________ 

Kursträger  (z.B. VHS Kursnummer): 

Beginn des Workshops :_________________________   bis: ______________________________ 

Der Workshop dauert ein halbes Jahr (sechs Monate). 

In jedem Workshop ist nur Platz für 6 Personen. Nach Absprache kannst Du auch auf die Warteliste für den 
nächsten Workshop kommen.

Arbeitskreis für historischen Schiffbau in Ostfriesland e.V.


