Bildungshaus Batschuns
Anmeldung fiir den Palliativ-Basislehrgang 2019

Angaben zur Person:

Titel/Name: Geb. Datum:

Adresse, Ort:

Tel. Nr./Handy:

Email:

Beruf:

Tatig in diesem Beruf seit:

Derzeitiger Tatigkeitsbereich (Abteilung/Ort):

Sonstige Ausbildung:

Rechnungsadresse:
Bitte vorher mit
Arbeitgeber abkliren!

Unterschrift:

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Bitte senden Sie uns den ausgefiiliten Bogen baldmdglichst per E-Mail
(bildungshaus@bhba.at), per Fax 05522/44290-5 oder per Post zuriick.
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