
Anmeldung  Fax: 030/45 30 62 109

Titel der Veranstaltung: Datum der Veranstaltung:

Name, Vorname des Teilnehmers
Rechnung an:

Privatadresse

Geschäftsadresse

Beruf

Einrichtung / Arbeitgeber

Straße

PLZ, Ort

Telefon

eMail

Datum, Unterschrift (Anmeldung und Anerkennung der Teilnahmebedingungen):

Mehr für die Gesundheit.

pro-samed Schulungszentrum, Greifswalder Straße 154–156, 10409 Berlin
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