ABSENDER

Name

Vorname

StraBe / Haus-Nr.

PLZ / Wohnort

Bitte
ausreichend

frankieren

ABEM e.V.
Artur Klassen

Im Erlengrund 24
32791 Lage



Heronwaochsen unter Gottes Gnade

Hiermit melde ich verbindlich meine Teilnahme
mit insgesamt ............ Personen an.

Ich bendtige
............... Schlafplatze in einer Privatunterkunft

Seminar 11.2025 ODER Seminar 02.2026

Datum

Es ist unser Anliegen, die Seminarangebote (inkl.
Vortrage und Verpflegung) kostenlos anbieten zu
kénnen. Mit Hilfe von Spenden wird es uns auch in
Zukunft moglich sein, die regelmaBig stattfindenden
Seminare kostenlos anzubieten.

Spendenkonto ABEM e.V.

Sparkasse Detmold

IBAN: DE25 4765 0130 0047 0153 00
BIC: WELADE3LXXX

Unterschrift



