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Diakonische Stiftung Wittekindshof

Fort- und Weiterbildung

Pfarrer-Krekeler-Strasse 27

32549 Bad Oeynhausen
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Hiermit buche/n  ich/wir verbindlich folgendes Angebot:

Kursnummer/Seminartitel:  _____________________________________________________
Teilnahmegebühr:               ______ €
Veranstaltungstermin:        ___________________________________
Von der/den Teilnehmerin/-nen bzw. dem/den Teilnehmer(n)auszufüllen:auHaus
Name:     __________________________________________________

Vorname: _________________________________________________

Anschrift: _________________________________________________

Telefon: __________________________Email:___________________
Datum und Unterschrift:______________________________________
*************************************************************
Von der Einrichtung Wittekindshof auszufüllen,  

sofern Freistellung bzw. Kostenübernahme erfolgt:

Arbeitsbereich: ______________________________________________
Telefon: _____________________________Email: _________________ 
Kostenverantwortliche/r:_________________Kostenstelle:____________

Datum und Unterschrift:_______________________________________
*************************************************************
Von der Abteilung Fort- und Weiterbildung auszufüllen:

Platz bestätigt:  ___________________________________________

Der Kurs ist  leider belegt: 
________________________________

Nachrücker - Platz Nr.:             _______________________________

Datum und Unterschrift:   ___________________________________

Bitte drucken Sie die Vorlage aus und senden Sie uns die Anmeldung per Post zu ! 
