Anmeldung

Bitte beachten Sie die Teilnahmebedingungen. - Thre Team-Anmeldung ist verbindlich.

Den Anmeldeabschnitt bitte ausgefiillt und unterschrieben
bis spédtestens 01.06.2026 einschicken:

Hospiz- und PalliativVerband Baden-Wirttemberg e.V. A H O S P I Z_
Geschaftsstelle: Heilbronner Str. 42 - 71634 Ludwigsburg \’ et il
- Fax: 07141/991877-2 - E-Mail: info@hpvbw.de Baden-Wiirttemberg e.V.

Team-Anmeldung:

Entsendender HOSPIZAIENST: .....c.oooiiiiii e
Mitglied im Hospiz-und PalliativVerband Baden-Wirttemberg?: ja[ ] nein [ ]

Rechnungsadresse:

Die Anmeldebestatigung geht an folgende E-Mail-Adresse: ......ccccoooeiiiiiicie e,

Kontakt bei RUCKFIAgEN: ..ottt (Name, Telefon)

Datenschutz
Hiermit stimme ich/stimmen wir der Speicherung der personenbezogenen
Daten bis zum Abschluss und zur Abwicklung der Fortbildung zu.

Ort, Datum: ....coeoiiiuiiiiiiiiiiieciei s UNEersChrift: ....oueniieeiie et ee



