@ Ma Iteser Anmeldung Malteser Schule

Baden-Wirttemberg

...weil Nahe zihit.

Malteser Hilfsdienst e.V.

Malteser Schule Baden-Wiurttemberg
Ulmer Str. 231

70327 Stuttgart

Zu folgender Veranstaltung mochte ich mich verbindlich anmelden:

Veranstaltung:

Titel:

Ort:

Datum: von bis

mit Friihstiick [_] Mittagessen [_] Abendessen []

mit Ubernachtung: im EZ [ ]im DZ [] Abendessen bei vorzeitiger Anreise (falls moglich) []

Ubernachtung: notwendige Sonderkost:
von bis

Teilnehmer:

Nachname: Vorname:
Geb.-Datum: Str./Nr.:

PLZ/Ort;

Mobil: E-Mail:

Die allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) der Malteser Ausbildung werden anerkannt.
Kosteniibernahme oder evtl. Stornogebiihren werden durch den Teilnehmer zugesichert.

Ort/Datum Unterschrift Teilnehmer

Angemeldet durch:

Gliederung: Name:

Telefon: E-Mail:

Bei Kostenubernahme durch einen Dritten auszufullen:

Bezeichnung: Name:
StralRe/Nr.: PLZ/Ort;
Telefon: E-Mail:

Genehmigung und Kostentubernahme des Dritten:
Die allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) der Malteser Ausbildung werden anerkannt.
Kosteniibernahme oder evtl. Stornogebiihren werden durch den Dritten zugesichert.

Ort/Datum Unterschrift
Anmeldung per Email: Schule-BW@malteser.org oder Anmeldung per Fax: 040-69459720246

Nur bei malteserinternen Anmeldungen auszuftllen:
Mandanten-Nr. /| eV.JgGmbH/MD Kostenstelle:
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