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Präsidentin 
des Schleswig-Holsteinischen
Landessozialgerichts
Gottorfstraße 2
24837 Schleswig





A n m e l d u n g

Am 7. Schleswig-Holsteinischen Sozialrechtstag am 10. Juli 2023 in Schleswig 


[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]|_|	nehme ich teil.				|_|	nehme ich nicht teil.
	Teilnehmerbetrag (70,- €)
	habe ich entrichtet.





Eine Bescheinigung gemäß § 15 FAO 
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