
 
An die 
Konrad-Adenauer-Stiftung in M-V 
Bildungswerk Schwerin 
Arsenalstr. 10 
19053 Schwerin 
FAX 0385 555 70 79 
 
 
 

Anmeldung zur Veranstaltung 
 
 
Veranstaltungstitel:............................................................................................ 

 

Datum: ........................................................................................................... 

 

Veranstaltungsort: ........................................................................................... 

 

Name, Vorname: .............................................................................................  

 

Straße: ..........................................………………………………………………………..……………….. 

 

PLZ/Ort: ...........................................................……………………………………………………. 

 

E-Mail: .............................................................…………...................................... 

 

Telefon: .......................................................................................................... 

 

Beruf: ............................................................................................................ 

 

Ehrenamt: ....................................................................................................... 

 
Bei mehrtägigen Veranstaltungen:  O  Einzelzimmer                O Doppelzimmer 
 
 
Ort / Datum: ......................................   Unterschrift:.......................................... 
 
 
Konrad-Adenauer-Stiftung in Mecklenburg-Vorpommern – Bildungswerk Schwerin 
Arsenalstr. 10 – 19053 Schwerin – Tel: 0385 555 7050 – Fax: 0385 555 7059  
email: kas-schwerin@kas.de - www.kas-schwerin.de 
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