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SKM -Betreuungsverein 
Lörrach e.V.
HerrnVolker Hess
Hebelstraße 5
79650 Schopfheim
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frankieren

SKM - Betreuungsverein
Lörrach e.V.
Hebelstraße 5
79650 Schopfheim

Ich habe Interesse an:
     Einzelberatung rechtliche Betreuung/Vorsorgevollmacht
     Vortrag Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfügung
        (Ab 10 Teilnehmenden. Sie sind Veranstalter, laden ein, organi- 
         sieren die Räumlichkeit. Wir halten den Vortrag und stellen Info-   
         material zur Verfügung).

    Bitte laden Sie mich zu einem Ihrer nächsten Vorträge ein

Meine Kontaktdaten (bitte vollständig):

Vorname, Name*

Straße, H-Nr.*

PLZ, Ort*

Telefon*

E-Mail*

Für Sie erreichbar:
07622-6717170
info@skm-loerrach.de

*Pfl ichtfelder


