
VÄSTERÅS

Anmälan

Studiecirkel
ÄMNE ORGANISATION/GRUPPNAMN

LOKALENS NAMN OCH ADRESS

ANTAL TRÄFFARSTARTDATUM START-/SLUTTIDVECKODAG(AR)

CIRKELLEDARENS NAMN PERSONNUMMER (10 SIFFROR)

ADRESS / POSTNUMMER / ORT

MAIL

Vill få cirkelledarutbildning

TELEFON (HELST MOBIL)

ABF VÄSTERÅS 
Pilgatan 2
721 30 Västerås
Mail: info.vasteras@abf.se

*Obligatoriskt
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Studiecirkel ABF VÄSTERÅS 
Pilgatan 2
721 30 Västerås
Mail: info.vasteras@abf.seDeltagarlista
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