
 
Ihr ausgefülltes Anmeldeformular senden Sie bitte zurück an: 
 

 
 
Per Post:  Arbeiter-Samariter-Bund 

Regionalverband Allgäu e. V. 
Färberstraße 2 
87509 Immenstadt 

 
Per E-Mal: info@demezbegleitung-immenstadt-oa.de 
 
Per Fax: 08323 9981315 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die Schulung zum Alltagsbegleiter für 
Ehrenamtliche und Angehörige im Herbst / Winter an: 
 
Vorname:  ____________________________________________________  
 
Nachname:  ____________________________________________________  
 
Geburtsdatum:  ____________________________________________________  
 
Straße:  ____________________________________________________  
 
PLZ, Ort:  ____________________________________________________  
 
Telefon:  ____________________________________________________  
 
E-Mail:  ____________________________________________________  
 
 
Ich melde mich an:     Angehörige(r)  
     Ehrenamtlich-interessierte(r) 
     Sonstigem Grund (z. B. Berufliche Gründe): 
 
  _____________________________________________________  
  
 
 
Datum, Unterschrift  _____________________________________________________  
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