
 
 
 
 

Schleswig-Holsteinischer Heimatbund 

(SHHB) 

Hamburger Landstr. 101 

24113 Molfsee 
 
 

 
Fax: 0431-9 83 84 23 

Telefon: 0431-9 83 84 15 

eMail: a.schluck@heimatbund.de 

 

 
 

Ich / Wir nehme(n) mit ........ ..Person(en) am  plattdeutschen Wochenend-

seminar des SHHB         

„         “ 

am         

teil. 

 

Name und Anschrift des / der Teilnehmer(s/in): 

 

................................................................................................................... 

 

................................................................................................................... 

 

................................................................................................................... 

 

Geburtsdatum: ............................. 

 

Tel.:                                                               Fax: 

................................................................................................................... 

E-Mail: 

................................................................................................................... 

 

 

    Unterschrift der / des 

Datum: ...........................  Teilnehmer(s/in): .......................................... 

 

Für Teilnehmer unter 18 Jahren 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:  

 

  ......................................................................... 


