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	Projektträger

Adresse: 

Tel.:

Fax.:

E-Mail:

Website:

	
	Projektförderer

	Kontaktbogen


	Projektpartner



Ich interessiere mich für eine Beteiligung an dem Projekt „Schulleitungscoaching durch SeniorExperten NRW“ in der Region: 

	Region XY

	 FORMCHECKBOX 
 Stadt/Kreis XY  
	 FORMCHECKBOX 
 Stadt/Kreis XY  
	

	 FORMCHECKBOX 
 Stadt/Kreis XY
	 FORMCHECKBOX 
 Stadt/Kreis XY  


 FORMCHECKBOX 
 Ich komme aus dem Bereich ‚Schule‘ und suche Beratung in den Bereichen
 FORMCHECKBOX 
 Ich komme aus dem Bereich ‚Unternehmen‘ und biete Beratung in den Bereichen
	     


Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf:  
	Name, Vorname:
	

	ggf. Schule:
	

	Straße:
	     
	PLZ, Ort:
	

	Telefon-Nr.:
	
	Telefax-Nr.:
	

	E-Mail-Adresse:
	     


Ihr Kontakt bei dem Projektträger:
	Organisation
Name
Adresse
Tel.
Fax
E-Mail
Website


	LOGO Projektträger


	LOGO Projektförderer



