Anmeldung Fortbildungsakademie flr rl

medizinisches Personal [ J

M Zuruck per Fax: 05641-742544 oder Mail: mail@diabetes-warburg.de

Hier mit méchte ich mich/uns zu einem Kurs in der F ortbildungsakademie
Warburg anmelden.

NV OrNAME/NACHNAIME . .. e e e e e e e e e e e

IS (10811 T0] aV4 =11 1 4 =

Ich winsche mir fur mich/uns folgende Kursform (gem an Preisliste):
U Einzel-Schulungsteilnahme an einer ICT-Patientenschulung

U Team-Schulung mit Wunschtermin (12 Std.)

U Team-Interaktives-Intensivtraining (24 Std.)

U Wiederholer-Team-Schulung

Zur Terminsynchronisation bin ich am besten unter f olgender Nummer
telefonisch zu erreichen: ...

Der Adresskopf der Rechnungsstellung bitte T mit den o0.g. Daten

U mit folgendem Rechnungsempfanger:...... ..o e

und folgender ANSCRIITL ... ... e e e e e

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die von mir ge  winschte Kursform erst
verbindlich stattfinden kann, wenn die Terminwahl g etroffen und die
Kursgebihr mindestens 14 Tage vor Kursbeginn beglic hen worden ist.

Datum, Unterschrift:............coooiiiii i ciiee i e e e .. (Stempel)

Dr. med. Michael B6hmer
Josef-Wirmer-Stral3e 7
34414 Warburg



