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Bitte senden Sie das ausgefillte Anmeldeformular einfach per E-Mail an seminar@bad-ev.de,
per Fax an 0201/357980 oder per Post an die unten aufgefihrte Adresse.

s

D Ich melde mich verbindlich zum Externen Qualitatszirkel fiir Hessen am 06.05.2024
von 14:00 bis 17:00 Uhr in der bad-Geschaftsstelle Mitte, GelastraBBe 48,
60388 Frankfurt/Main an.

Beitrag: bad-Mitglieder 19,00 EUR, Nicht-Mitglieder 59,00 EUR

Anzahl der Personen

Pflegedienst

Name(n)

StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon/Fax

E-Mail

D Ich bin bad-Mitglied.  Mitgliedsnr.

D Ich bin kein Mitglied.

C] Die Hinweise zum Datenschutz und zu den allgemeinen Geschaftsbedingungen des bad e. V.
(www.bad-ev.de/newsletter/Fortbildung/bad_e.V._AGB.pdf) habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationare Einrichtungen (bad) e. V.
ZweigertstraBe 50 - 45130 Essen - Tel.: 0201.354001 - Fax: 0201.357980 - info@bad-ev.de - www.bad-ev.de


http://www.bad-ev.de/newsletter/Fortbildung/bad_e.V._AGB.pdf
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