
Anmeldung      

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Fortbildung an:

Onkolotsen Kurs SH/2.0 - Start: 25.4.19 - in Neumünster / Schleswig Holstein 
_________________________________________________________________

Name, Vorname:_________________________________________________________________

Straße, Hausnummer:_____________________________________________________________

PLZ, Ort:_______________________________________________________________________

Telefon:________________________________________________________________________

E-Mail:_________________________________________________________________________

Geburtsdatum:__________________________________________________________________

Beruf:_________________________________________________________________________

_______________________________ ________________________________
Unterschrift Datum

Wie haben Sie vom Onkolotsen Kurs in Neumünster erfahren? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Anmeldung bitte mailen an:  a.holling@mpn-nms.de

Alle weiterführenden Informationen bei: 
A. Holling - Tel. 04321-6959420 / Mail: a.holling@mpn-nms.de


