
Fax-Anmeldung 
an 0 23 74/92 39 200, z. Hd. Frau Buschhaus

Datum und Unterschrift Stempel Pflegeeinrichtung/-dienst

Name Pflegeeinrichtung/-dienst

Telefon-Nr. (für Rückfragen)

Veranstaltung:	

Datum:		

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung bis spätestens 14 Tage vor der Veranstaltung an die oben  
angegebene Fax-Nummer.  Alle Schulungen finden im Seminar- und Veranstaltungsraum in  
unserer Verwaltung und Zentrale statt. Die Adresse lautet: Rotehausstraße 36, 58642 Iserlohn.

Teilnehmende Personen 
(da vorab Zertifikate erstellt werden, bitte gut lesbar ausfüllen,
Umlaute ä, ö, ü, ß bitte so schreiben: Häberle, Böhme, Hübner, Groß):

Nachname Vorname

WICHTIG!!! Die Seminargebühr beträgt 25 €/Person. Bitte überweisen Sie diesen Betrag  
bis spätestens 14 Tage vor der Veranstaltung auf folgendes Konto bei der Commerzbank: 
Zahlungsempfänger: MCS Medical Center Südwestfalen GmbH & Co. KG
IBAN: DE61 4458 0070 0740 0330 00
Verwendungszweck: Schulung am Datum der Veranstaltung, Name des/der Teilnehmers/Teilnehmerin


