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ANMELDEFORMULAR

Betrifft auswärtige Teilnehmende

Gesundheitsholding Schwäbisch Hall 

Fort- und Weiterbildung

Bildungszentrum

Am Mutterhaus 1

74523 Schwäbisch Hall

Bitte benutzen Sie diese Seite als Kopiervorlage

für Ihre Anmeldung (per Fax oder per Post).

Bei allen Fort- und Weiterbildungen ist die

Teilnehmerzahl begrenzt. Hier ist das Eingangs-

datum der Anmel dung entscheidend. Sie erhalten

eine schriftliche Zusage.

Genaue Informationen entnehmen Sie bitte der

jeweiligen Ausschreibung.

Falls keine Kosten aufgeführt sind, teilen wir

sie Ihnen gerne telefonisch mit.

Tel. 0791 753-4165

Fax 0791 753-4967

rainer.wagner@dasdiak.de

Hiermit melde ich mich für folgende 
Veranstaltung(en) an:

1. ...................................................................

2. ...................................................................

3. ...................................................................

......................................................................
Name, Vorname

......................................................................
Krankenhaus/Einrichtung

......................................................................
Abteilung/Position

......................................................................
Telefon

......................................................................
E-Mail-Adresse

......................................................................
Datum

......................................................................
Unterschrift


