Evangelische Aktionsgemeinschaft für Familienfragen Sachsen-Anhalt e.V.
Seminar/ Veranstaltungsprogramm
Einrichtung: ___________________________
Ort:

 ___________________________
Veranstaltung vom _________________ bis _________________ (Datum/ Uhrzeit)
Zeit für Vor- und Nachbereitung:____________ Stunden
Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer: ________
Referent/in: ___________________________________________________________



Name, Vorname


Anschrift
Thema der Veranstaltung: _______________________________________________
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Zielgruppe:

















Ziele:


























Methoden:








