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SEMINARANMELDUNG

Schwesternschaft München vom BRK e. V.      
Tel.   089 1303-1128InterDisziplinäre Fortbildung (IDF)        
Fax  089 1303-1425Rotkreuzplatz 8             
E-Mail  idf@swmbrk.de80634 München

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgendes Seminar an:

  SeminartitelSeminar-Nr.          Termin Seminarkosten

Bitte verwenden Sie für jede einzelne Seminaranmeldung ein separates Formular.

Sie sind:
Mitglied einer

      

Mitarbeiter*in einer
externe*r Teilnehmer*in

 

DRK- / BRK-Schwesternschaft   DRK- / BRK-Schwesternschaft

Privatadresse

Die Rechnung bitte an meine 
Privat-Adresse schicken

Adresse des Arbeitgebers

  

       

           

Einrichtung*

Die Anmeldung gilt als verbindlich. Bitte beachten Sie unsere Stornierungsbedingungen. Die Teilnahme- und 
Datenschutzbedingungen der IDF sind mir bekannt und ich erkläre mich mit meiner Unterschrift damit einverstanden.

Frau

       

Abteilung

Postleitzahl, Ort

Straße, Hausnummer

Name

Vorname

Strasse, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon privat Telefon in der Abteilung

E-Mail-Adresse privat Ihre E-Mail-Adresse in der Abteilung

       

         

     

Ort / Datum / Unterschrift externe*r Teilnehmer*in

     

 
 
 

 

Für die Anmeldung das Formular bitte ausfüllen und unterschrieben per Fax, Post oder E-Mail absenden.

Die Rechnung bitte an meinen 
Arbeitgeber schicken

* Den Adressaten für die Rechnung bitte oben angeben

Herr Divers
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