St. Vinzenz - Krankenhaus Hanau gGmbH

ST. VINZENZ-KRANKENHAUS HANAU
Beauftragte fir Fort- und Weiterbildung
Annette Flasche
Am Frankfurter Tor 25
& (06181) 272 206
63450 Hanau = (06181) 272 533

Verbindliche Anmeldung fur externe Teilnehmer/innen

Thema des Seminars:

Datum und Uhrzeit:

Name, Vorname:

Berufsbezeichnung:

Arbeitsbereich:

Adresse:

Tel. Nr.: privat dienstlich

E-Mail:

Anmeldebedingungen

Mit dem Eingang dieser Anmeldung sind Sie fir das oben genannte Seminar vorgemerkt. Sie erhalten eine
Anmeldebestatigung. Sollte die Veranstaltung bereits belegt sein, werden Sie schriftlich informiert.

Sie kdnnen lhre Anmeldung bis 15 Werktage vor Seminarbeginn kostenfrei widerrufen. Spater stellen wir Ihnen die
volle Kursgebiihr in Rechnung, falls wir den Platz nicht anderweitig belegen kdnnen. Dies gilt selbstverstandlich
nicht bei Benennung eines Ersatzteilnehmers/einer Ersatzteilnehmerin.

Sollte das Seminar von uns aus organisatorischen Griinden abgesagt werden miissen, bestehen keine Anspriiche.

Die Anmelde- und Rucktrittsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.
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