Fax: 0281-3382444, Mail: FuWB@bznw.de Post: BZNW, Pastor-van der Giet-Str. 1, 46483 Wesel

Anmeldung zur MHFA-Fortbildung

Hiermit melde ich mich verbindlich an zur 2-tdgigen Fortbildung am .

(zutreffendes Datum bitte unbedingt ankreuzen)

] 23. +24.01.2024, jeweils 08:30 Uhr — 15:45 Uhr
] 28. +29.05.2024, jeweils 08:30 Uhr — 15:45 Uhr

[l 08. +09.10.2024, jeweils 08:30 Uhr — 15:45 Uhr

Titel:

Name*:

Vorname*:

StraRe*:

PLZ, Ort*:

(bitte nur Privatanschrift)

Geburtsdatum*:

Telefon:

E-Mail*:

*(bitte leserlich schreiben/Pflichtangaben)

Die Teilnahmegebiihr(en) von 263,00 €

zahle ich selbst L (nach Erhalt der Rechnung)
Gbernimmt mein Arbeitgeber: L (nach Erhalt der Rechnung)
Datum: Unterschrift Teilnehmer*in:

Stempel (ggf. mit Rechnungsanschrift) + Unterschrift lhres Arbeitgebers

Es gelten die AGB des BZNW
(www.bznw.de)


mailto:FuWB@bznw.de

