
Anmeldeformular
1. Rotenburger Rettungsdienst-Fortbildung

Name*: __________________ Vorname*: _________________

Straße, Hausnummer*: ________________________________

PLZ, Ort*: ___________________________________________

Telefon*: _________________________

E-Mail Adresse*:___________________________

*Pflichtfeld

□ abweichende Rechnungsadresse:

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

Rückmeldung bis zum 15.11.2023 per:

06623 861003

f.gruetzmacher@kkh-rotenburg.de

Hinweis
Um die Fortbildungspunkte gutgeschrieben zu bekommen, denken Sie bitte an Ihren Barcode mit der 
persönlichen EFN Nummer!

Teilnahmebedingung
Die (nur schriftliche) Stornierung der Anmeldung ist bis zu 2 Tage vor Seminarbeginn kostenlos möglich. 
Bei später erfolgten Stornierungen wird die volle Teilnahmegebühr erhoben. Die Teilnahmegebühr muss
auch dann erhoben werden, wenn eine angemeldete Person nicht am Seminar teilnehmen kann.

Position:

Unternehmen:


