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An die

Landesvereinigung für Gesundheitsförderung e.V.

Flämische Str. 6 - 10

24103 Kiel

Fax: 0431/94871

Anmeldung zur Fortbildungsveranstaltung mit dem Titel

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

in ______________________________________

am ______________________________________

Teilnehmerin/ Teilnehmer

Nachname ______________________________________

Vorname ______________________________________

Institution ______________________________________

Straße, Nr. ______________________________________

PLZ, Ort ______________________________________

Für eventuelle Rückfragen

Telefonnummer ______________________________________

Emailadresse ______________________________________

______________________________________

Datum, Unterschrift

Das Servicebüro Kindergarten und Schule der
Landesvereinigung für Gesundheitsförderung e.V. in Schleswig-Holstein

Flämische Str. 6 -10 · 24103 Kiel
Tel.: 0431-94 2 94 · Fax: 0431-94 8 71
Email: gesundheit@lvgfsh.de · www.lv-gesundheit-sh.de

Anmeldung


