traumahilfezentrum minchen

Teilnahmebestéatigung / Quittung

N
-
{3
Frau 1 Herr O'll"ll"g&ﬁz-ﬂm:!izﬁh@..I)lll‘litﬁllil. ’
Hat an folgender Weiterbildungsveranstaltung des THZM tellgenommen:’
Seminar: Ausstieg aus organisierter ritueller Gewalt
Leitung: Frau Sabine Weber
Datum: Montag, 23.11.2015, 9:30 bis 17:00 Uhr
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Die Seminargebuhr in H6he von 60 € wurde an der Tageskasse entrichtet.

Miinchen, 23.11.2015
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