Anmeldung

Fo ﬂtn-d Weiterb%d(u)ng 4

Kursnummer/Kurstermin
Kurs-Titel
Name/Vorname
Geburtsdatum*
Telefonnummer**

E-Mail-Adresse

Rechnungsadresse
Name oder Einrichtung
Adresszusatz**

Strafle

PLZ und Ort

&3 Diakonie Kork

Diakonie Kork
Fort- und Weiterbildung

Landstrasse 1

77694 Kehl-Kork

Tel. (07851) 84-58 91

Fax (07851) 84-5177
fortundweiterbildung@diakonie-kork.de

www.diakonie-kork.de

lhre Ansprechpersonen:
Angela Fuchs

Simone Siemund

Heike Walther-Vorholzer

privat [

Einrichtung [

*wird nur bei Zertifikatskursen benétigt ~ **optional

Ich melde mich verbindlich zur eingetragenen Veranstaltung bei der Fort- und Weiterbildung der
Diakonie Kork an. Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und erkenne sie an.
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