Meetings-Neuanmeldung - bitte an den IBA senden.

Alle mit * gekennzeichneten Felder miissen ausgefiillt sein.

nur fiir Anmeldung neuer Meetings.

Struktur:

Intergruppe: |Bitte auswahlen |

* Region: * |Bitte auswahlen |

Allgemein:

Gruppenname: |SpraChei* Bitte auswahlen |

Zusétzliche Informationen zum Meeting: Offenes Meeting:

Zugangsdaten: |

Fir Hybrid-Meetings (gleichzeitg Online und Real) bitte Online-Zugangsdaten angegeben.

Datum / Zeit:

Pause: |:| Ja

Wochentag: * [Bitte auswahlen |  Uhrzeit (HH:MM): *

Wochentag an dem dieses Meeting wiederholt wird

Ort:
Adresse: * Zusatzliche Informationen zur Adresse:
Typ: * Bitte auswahlen | Barrierefrei: |:| Ja

Postanschrift:

Postanschrift: Zusatzliche Postanschrift Informationen:

Postversand ist nur erwiinscht, wenn eine Postanschrift angegeben wurde

Privat Empfanger DSE-ID: Zu Handen:

Post-Dokumentenanzahl:

Voriibergehend keine Post: GDK:* GDA:* 422:* 1G:* RG:*
[] o] o] [o]
Kontakt

Offizielle Kontakistelle oder Kontakthandy:  |Bitte auswahlen |

E-Mail-Adresse: | |@anonyme-a|koholiker.de

Dienst Meetingskontakt:

Privater Meetingskontakt DSE-ID: | |

Beginn: * | Ende: * |

Stand: 24.05.2023



	Region: [Bitte auswählen]
	Gruppenname: 
	Sprache: [Bitte auswählen]
	Wochentag: [Bitte auswählen]
	Meetingstyp: [Bitte auswählen]
	Pause: Off
	Postanschrift: 
	Barrierefrei: Off
	Intergruppe: [Bitte auswählen]
	IG: 0
	RG: 0
	Vorübergehend keine Post: Off
	GDK: 0
	GDA: 0
	422: 0
	ZusätzlicheInformationenMeeting: 
	OffenesMeeting: 
	AdresseMeetingssort: 
	UhrzeitMeetingsbeginn (HH:MM): 
	ZusätzlicheInformationenAdresse: 
	ZusätzlicheInformationenPostanschrift: 
	PrivatEmpfängerDSE-ID: 
	PostanschriftZuHänden: 
	KontakteStadt: [Bitte auswählen]
	Zugangsdaten: 
	Privater MeetingskontaktDSE-ID: 
	DatumDienstbeginn (HH:MM): 
	DatumDienstende (HH:MM): 
	E-Mail-Adresse: 


