IAGUS

Institut fiir Angewandte Gesundheits- und Systemwissenschaften

An

IAGUS

z. Hd. Helmut Brinkmann
Teutoburger Stralle 78
33607 Bielefeld

Anmeldung
Ich melde mich hiermit zu folgender Weiterbildungsveranstaltung an:
Name:
Adresse:
Telefon privat: Telefon beruflich:
Email:

Berufsabschluss als:

in (Einrichtung):

Geburtsdatum:

Die Teilnahme/Geschéaftsbedingungen sind mir bekannt und ich erkenne sie hiermit an.

Achtung Bildungsschecknutzerinnen

Die Veranstaltungen sind Bildungsscheckfahig.
Bildungsschecknutzerinnen konnen einen Bildungsscheck beantragen. Es gelten die
Bedingungen des Bildungsscheck. Bitte erkundigen Sie sich Uber die aktuellen Bedingungen.

Ort und Datum Unterschrift:
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