
Seminaranmeldung

Vorname

Name

Straße

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Ich melde mich für folgende Seminare an:

Name des Seminars Datum Gebühr

Name des Seminars Datum Gebühr

q  Ich habe am . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . auf das Konto  

IBAN: DE52 7015 0000 0065 1330 84, BIC: SSKMDEMM bei der Stadtsparkasse München überwiesen. 

Kennwort: Seminarname/Datum

q  Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte ausfüllen, unterschreiben per Fax  

oder im Fensterkuvert per Post senden.

Hospizdienst DaSein e.V. 

Ambulante Hospiz- und Palliativberatung 

Karlstraße 55

D-80333 München

Telefon 089/124 70 5140

Fax 089/124 70 5155 

info@hospiz-da-sein.de, www.hospiz-da-sein.de


