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Antrag Rufseminar 
 

 
NAME DER GRUPPE: ______________________________________________________ 
 
OBMANN/FRAU: _________________________________________________________ 
 
Tel.:  __________________________________________________________________ 
 
Kontonummer: ______________________________  Bankleitzahl: _________________ 
 
 
Thema des Seminars: _____________________________________________________ 
 
Termin: ________________________________________________________________ 
 
Referent:in:_____________________________________________________________ 
 
Anzahl der Teilnehmer:innen: _______________________________________________ 
 
 
Dürfen Teilnehmer:innen aus anderen Gruppen teilnehmen? Ja  Nein 
 
 
Letztes Rufseminar:  THEMA: ___________________________________________ 
 
    DATUM: ___________________________________________ 
 
 
 
DATUM _____________________         UNTERSCHRIFT___________________________ 
                                                                         (Obmann/-frau) 
 
 
          
 
Das Rufseminar wird laut Beschluss des LVA mit _______________ unterstützt.   
 
 
 
DATUM_____________________        UNTERSCHRIFT ______________________ 
                                                              UND STEMPEL 
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