
Hochschule: TeilnehmerIn

Veranstaltung: Datum:  

Nr. Name d. Teilnehmer_in Adresse (Straße, Plz.) Handy Nr. Unterschrift
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Hinweis: Die Veranstaltung wird von der ÖH unterstützt bzw. finanziert 



Nr. Name d. Teilnehmer_in Adresse (Straße, Plz.) Handy Nr. Unterschrift
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