Malteser

[ ] Schwesternhelferin/Pflegediensthelfer in der Alten- und ambulanten Pflege

Verbindliche Anmeldung fiir den Lehrgang

[ ] Demenz [ ] HWE [ ] Palliativ [ ] BWL
Hiermit melde ich mich verbindlich zum o.g. Lehrgang an. Der Lehrgang findet in der Zeit

vom bis in statt.

Bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben!

Name:

Vorname:

geborene:

Geburtsdatum:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Telefon:

e-Mail:

Der Teilnehmerbeitrag in Hohe von Euro
[ ]  wird nach Erhalt der Rechnung iiberwiesen

[ ]  wird gegen Rechnung iibernommen von:

|:| Zur Information iiber Aus- und Fortbildungen sowie andere Aktivititen der Malteser und ihrer
Kooperationspartner diirfen meine Daten verarbeitet und genutzt werden. Ein Widerruf fiir
die Zukunft ist jederzeit zuldssig.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in oder des ges. Vertreters

Es gelten die AGB der Malteser Ausbildung. Diese habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in oder des ges. Vertreters
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