
NotmeDi  Übersicht Seminartermine  ( Terminplanung für 2 Halbjahr 2010 in Arbeit )  

Stand: 09. April 20010

Bitte beachten Sie auch die anhängende Seminaranmel dung

Nr. Datum Thema Veranstaltungsort Beginn Dauer ( UE) Kosten

NotmeDi • Nelkenstraße 7 • 41363 Jüchen • Fon: 0216 4 - 48 91 23 • Fax: 02164 - 48 92 22 • Mail: info@n otmedi.de  



Seminaranmeldung

Name: _________________________ Vorname: _________________________

Geb,tag: _________________________ Geb.ort: _________________________

Qualifikation: __ RH   __ RS   __ RA   __ LRA  __ NA   __ LNA Sonstiges: ________________

Straße, HNR: ___________________________   PLZ, Wohnort: __________________________

Ich / Wir melde (n) mich (uns) hiermit für das Seminar mit der Seminarnummer _____ am

__________ an.  Die Seminarkosten  betragen ________ €. 

Wir nehmen mit ____ Personen an dem Seminar teil.

Kostenübernahmeerklärung

Organisation: ____________________

Anschrift Dienststelle: _______________________________________________________________

______________________________ __________________________________
Stempel Dienststelle Unterschrift

NotmeDi • Nelkenstraße 7 • 41363 • Jüchen Fon: 0216 4 - 48 91 23 • Fax: 02164 - 48 92 22 •
Mail:  info@notmedi.de

NotmeDi
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