icts
Caritas SchulZentrum
Saarbriicken
Bildung fiir Gesundheitsfachberufe

Anmeldung
zur Erste- Hilfe- Schulung am:

Fort- und Weiterbildung

Name Vorname
Telefon
E-Mail
Handy
Geburtsdatum

Bitte geben Sie die Rechnungsanschrift an:

O Privatanschrift:

O Arbeitgeber*:

Einrichtung

Anschrift

Ansprechpartner in der Einrichtung

Vorname Name

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Ich wurde auf die Weiterbildung aufmerksam auf Grund von:

[JEmpfehlung  [] Internetauftritt [ ] Messeauftritt ] Sonstiges

Bitte beachten Sie unsere Riicktrittsbedingungen:

Sie kénnen von der Anmeldung nur bis spatestens 2 Wochen vor Kursbeginn kostenfrei zurlicktreten. Die Rucktrittserklarung muss
schriftlich erfolgen. Bei spater eingehendem Ricktritt oder Nichterscheinen bzw. vorzeitigem Abbruch stellen wir die volle Kursgebiihr
in Rechnung. MalRgebend ist der Eingang der Riicktrittserklarung bei uns. Es ist jederzeit moglich, einen Ersatzteilnehmer zu benennen.

In diesem Fall erheben wir eine Bearbeitungsgeblhr von 25,00 €.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/-in

Ort, Datum * Name und Unterschrift der/des Vorgesetzten



