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 Kath. Erwachsenenbildung Nürnberger Land e. V.


Meldung von Eltern-Kind-Gruppen für die Programmplanung

Bitte vollständige Anschrift eintragen, da die Leiterinnen Einladungen zu Fortbildungen 

erhalten. Veröffentlicht wird nur die Telefonnummer.

Pfarrei:
     
Wochentag:      Uhrzeit:       bis       Uhr

Treffen  FORMCHECKBOX 
 wöchentlich 

 FORMCHECKBOX 
 14tägig      
Altersgruppe von       bis       Jahren
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