
Teilnehmende Mitarbeitende:

Anmeldung  
Vorbereitung Pensionierung

Module 2024 zur Vorbereitung auf die nachberufliche Zukunft: 

o Seminar 1: März, Luzern
o Seminar 2: März/April, Luzern «Alleinstehend»
o Seminar 3: April/Mai, Luzern
o Seminar 4: Oktober, Luzern
o Seminar 5: Oktober/November, Sursee
o Seminar 6: Oktober/November, Luzern
o Seminar 7: November, Livestream

Bitte ausgefüllt retournieren an:
Pro Senectute Kanton Luzern
Bildung+Sport, Denise Alessandri
Maihofstrassse 76, 6006 Luzern
Telefon 041 226 11 95, denise.alessandri@lu.prosenectute.ch
www.lu.prosenectute.ch/Vorbereitung Pensionierung
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