IKATHOLISCHE
ERWACHSENENBILDUNG
SAARBRUCKEN

Thema:

Datum: Uhrzeit: Gebiihr:
Ort:

Nr. | Name Vorname Unterschrift
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Wir verweisen ausdriicklich auf das Gesetz iiber den Kirchlichen Datenschutz (KDG) in der
Fassung vom 24. Mai 2018 hin.



