Koordinierungsstelle Alphabetisierung und Grundbildung

Meldung des Kursbeginns bzw. Wiederbeginn nach Unterbrechung 
und (Nach-)Meldung neuer Teilnehmer*innen

Projekt: 85051162
(Bitte spät. 5 Tage nach Kursbeginn senden an vergabe@vhs-brb.de oder per Fax an 0331 2006694)
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