
Anfrage 
 
 
 
An 
dia e.V. 
Vogelsang 6 
30459 Hannover 
 
 
 
Anfrage zu einer einrichtungsinternen Fortbildung: 
 
 
 
 
Unsere MAV möchte gemäß Beschluss vom ____________________ eine Fortbildung erhalten. 
 
Gewünschter Inhalt 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
voraussichtlicher Termin ________________________________________________________________ 
(zwei Monate Vorlauf) 
 
Anzahl der TeilnehmerInnen ____________________________________________________________ 
 
Name der/s Vorsitzenden _______________________________________________________________ 
 
Anschrift _______________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon (tagsüber erreichbar) ___________________________________________________________ 
 
 
Mit freundlichem Gruß 
 
 
Unterschrift ____________________________________________________________________________ 

 


