JOHANNITER

Anmeldung Kurs
~Sterbende begleiten lernen"

Name

Vorname

Geburtsdatum
StraBe & Nr.
Plz & Ort

Telefon

email

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kurs ,Sterbende begleiten Lernen™ an. Die Termine fUr den
Kurs habe ich erhalten. Des Weiteren bin ich darUber informiert, dass ich 80% der Kurstermine
wahrnehmen muss, um ein Zertifikat zu erhalten. Der Abschluss des Kurses verpflichtet mich nicht

zu einer ehrenamtlichen Tatigkeit.

Ich willige in die Speicherung meiner personenbezogenen Daten zu Zwecken der Information und

DurchfUhrung des Kurses ein.

Datum Unterschrift

Aus Liebe zum Leben

Johanniter Hospiz-Ambulanz
HelbingstraBe 47, 22047 Hamburg
040/65054-470
Hospizdienst.hamburg@johanniter.de

Diese Unterlagen sind vertraulich zu behandeln.
Das unerlaubte Kopieren sowie die unbefugte Weitergabe dieses Dokuments sind nicht gestattet.
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