)
Anmeldung* \?/

Ich méchte mich verbindlich zu folgender Hebammen-

Fortbildung anmelden: ?ﬁﬁﬁﬁg’gﬂbg_r\'f

Name

DHV - Mitgliedsnummer

Anschrift

eMail

Titel d. Seminars

Datum Kosten

Sie mochten sich zu weiteren Seminaren anmelden?

Titel d. Seminars

Datum Kosten

Den Gesamtbetrag von €

werde ich auf das angegebene Konto Uberweisen.

Die Anmeldung wird nur mit erfolgter Zahlung der
Teilnahmegebhr auf folgendes Konto gltig.

Bank fur Sozialwirtschaft Leipzig
KTO: 35 68 501
BLZ: 860 20 500
Verwendungszweck: DHV-Migliednummer/Titel des Seminares
Es gelten die Teilnahmebedingungen.

*Bitte Abschnitt an die Fortbildungsbeauftrage senden:
Antje Grunert

Kirchplatz 6

98631 Rentwertshausen

Unterschrift Datum



