An m e I d efo rm U Ia r (*zwingend notwendige Angaben)

Das Formular bitte vollstdndig ausfillen und senden an:
E-Mail: Fortbildung@johanniter-gmbh.de
Fax: 0228-383383

Name der Veranstaltung (inkl. Seminarnummer)*

Datum der Veranstaltung®

Name, Vorname*

Einrichtung”

Berufsgruppe

Abteilung”

*

Anschrift Rechnungsadresse

Telefon (fur ROckfragen)

E-Mail*

Die Anmeldung wurde freigegeben durch (Name FUhrungskraft)®

Ich akzeptiere, dass Kosten, die der Johanniter GmbH
durch einen RUcktritt nach Ablauf der Anmeldefrist
oder durch ein Fernbleiben ohne Rucktrittserklarung
entstehen, mir in Rechnung gestellt werden.

Der RUcktritt muss gegentber der Johanniter GmbH
schriftlich erklart werden bis zu 3 Wochen vor Beginn
der Veranstaltung.

[ Ich habe die Anmeldebedingungen vollstandig
gelesen und stimme damit Uberein.

e} JOHANNITER

[ Ich habe die Datenschutzerkldrung gelesen.


mailto:Fortbildung@johanniter-gmbh.de
https://www.johanniter.de/datenschutz/datenschutzerklaerung-der-johanniter-gmbh/
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