Anmeldung zur Fortbildung fiir externe Teilnehmende

Kurs-Nr.: Termin: Thema:

Name, Vorname:

Rechnungsadresse:

Einrichtung/Firma:

Funktion:

Ausbildungsstand:

Telefonnummer: Mobilnummer:

(zur kurzfristigen Erreichbarkeit bei Anderungen - z. B. Absage der Fortbildung, Verlegung des Veranstaltungsortes)

Email-Adresse:

Mit Ihrer Anmeldung erkldren Sie sich mit der Geltung unserer Geschaftsbedingungen einverstanden. Ferner stim-
men Sie zu, dass Sie an der jeweiligen Fortbildung auch online teilnehmen, sofern diese im Heft dementsprechend
gekennzeichnet ist.

Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie dieses Formular unterschrieben per Post oder Email an:
Diakoniewerk Essen e.V., Fortbildungsreferat, Bergerhauser Stra8e 17, 45136 Essen, FO rtbi Id un g

fortbildung@diakoniewerk-essen.de
Fa8Y Diakoniewerk

. . Essen



