
 
 
 
 

 
    
 

ANTWORTFAX

An: Aude Boisadan Fax: 02 51- 5 20 93-33 

Firma: Imorde Projekt- &  

Kulturberatung GmbH  

Rücksendung:  bis 20. März 2007

Seiten: 1 

 
ABSENDER 
 
Stadt/Gemeinde/Firma: ______________________________________________ 
 
Straße:   ______________________________________________ 
 
PLZ/Ort:  ______________________________________________ 
 
Tel.:   ______________________________________________ 
 
Fax:   ______________________________________________ 
 
Email:   ______________________________________________ 
 
Internetadresse: ______________________________________________ 
 
� Ich kann leider nicht an der Auftaktveranstaltung teilnehmen, bitte aber um weiteres Informati-

onsmaterial 
 
� Ich komme gerne  
 
 Teilnehmer: 
 
 1.) 

Name, Vorname: ______________________________________________ 
 
Funktion:      ______________________________________________ 

 
E-Mail:   ______________________________________________ 
 
 
2.) 
Name, Vorname: ______________________________________________ 

 
Funktion:      ______________________________________________ 
 
E-Mail:   ______________________________________________ 

  
 
Ausgezeichnet mit dem 

Dienstgebäude 
Hinrich-Wilhelm-  

Behinderten- 
parkplatz 

Telefon 
(05 11) 120-0 

Telefax 
(05 11) 120-4296 Allgemein 

Bankverbindung 
Nord/LB (BLZ 250 500 00) Konto 106 021 322 

Kopf-Platz 2  am Eingang   (05 11) 120-5999 Abt. Soziales  
30159 Hannover    (05 11) 120-3096 Abt. Frauen  
    (05 11) 120-3092 Abt. Familie E-Mail 
    (05 11) 120-4295 Abt. Gesundheit Poststelle@ms.niedersachsen.de 
    (05 11) 120-3095 Abt. Bau  

 
 
 

 


