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D Kolpingmitglied
D privat
D sonstige

D Kath. Einrichtung
D Kom. Einrichtung

[] Ev. Einrichtung

Name / Vorname Geb. Datum
StralRe PLZ,Ort

Tel. E-Mail
Veranstaltung (Kursnummer) Termin

Datum/Unterschrift
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Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
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B Hinweis zu der Online-Anmeldung

Falls Sie die Daten fir die Anmeldung am PC vornehmen méchten,
dann koénnen Sie dies durch Eingabe dort erledigen. Die Kursnummer
oder den Titel kdnnen Sie mit der linken Maustaste kopieren und
dann mit der rechten Maustaste auch im Anmeldeformular einfiigen.
Die PDF Datei und hier die entsprechende Seite kdnnen Sie ausdru-
cken und uns dann faxen oder per Post schicken.

Komfortabler ist es, wenn Sie einen PDF Drucker benutzen. Einen
solchen (Beispiel ,eDocPrintPro”) kénnen Sie im Internet downloaden
und installieren. Dieser Drucker ist dann bei Ihnen als Drucker einge-
fugt. Wenn Sie einen solchen Drucker nutzen, dann kénnen Sie diese
Seite oder auch mehrere Seiten als PDF Datei speichern und somit
auch als E-Mail versenden.

Fotos:

Pixelio
Pitopia
Claudia Auffenberg

Qualitatsgemeinschaft

zertifiziert nach
DIN EN 1SO 9001:2008
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Kolping-Bildungswerk Paderborn gGmbH
Am Busdorf 7

33098 Paderborn

Tel.: 05251-2888-500

Fax: 05251-2888-519

www.kolping-weiterbildung.de

(Gefordert aus Mitteln des europaischen Sozialfonds)

HKBildung: Wert#
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