
Name, Vorname*

Adresse*

E-Mail*

Beruf

Telefon

Rechnungsanschrift:
(falls abweichend)

Wie sind Sie auf uns
aufmerksam geworden? 

Datum* Unterschrift*

TPL2
14.04.2021 bis 
07.11.2021
Berlin

Weiterbildung zur/zum Therapie- 
und Patientenlotsin/en

Anmeldung

Ja, ich möchte den kostenlosen Newsletter abonnieren und regelmäßig über Neuigkeiten
informiert werden.

Ich willige ein, dass meine Daten wie Name, Adresse, Geburtsdatum, Berufsbezeichnung
und Geschäftsadresse zu Kundenzwecken von Ihnen automatisiert, benutzt und verarbeitet werden.

Mediplus Bildungswerk gGmbH
Frau Viola Lauer
Turmstraße 21, Haus K Eingang C , 10559 Berlin
Fax: 030 - 40899091

Träger: Förderung Soziales Bildung FSB gGmbH    Geschäftsführer: Jens-Peter Claußen    HRB 195254 B STNR 30 055 75443

*Pflichtfelder

Bitte senden oder faxen Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular an folgende Adresse:

Zu den allgemeinen Geschäftsbedingungen: www.therapie-lotsen.de/weiterbildung/agb


