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Beginn: WS 2013/14

In meiner Funktion als Vereinsvorsitzender bestätige ich, dass Herr/Frau 

in unserem Verein im Bereich Sozialwesen als Seelsorger/In seit

Datum, Ort Unterschrift Vereinsvorsitzender

Fax

Adresse (Straße, Hausnummer, 

Telefon

PLZ, Ort, Land)

EmailHomepage

Akad. Grad, Vor- und Zuname des Bewerbers/der Bewerberin für den Universitätslehrgang

 tätig ist.


