
  
 
 
Hospiz-Zentrum 
Bruder Gerhard 

 

__________________________________________________________________________________________ 
 
Malteser Hilfsdienst e. V. 
Hospiz-Zentrum Bruder Gerhard 
Halenreie 5 
22359 Hamburg 

Telefon: 040 / 603 30 01 
Telefax: 040 / 609 117 81 
eMail:  hospiz-zentrum.hamburg@maltanet.de 
Web:  www.malteser-hamburg.de 

Bankverbindung: 
Kto.-Nr.: 6000 925 010 
Pax Bank eG Köln 
BLZ 370 601 93 

 

ANMELDUNG 
zur Veranstaltung 

 
.......................................................................................................................... 

 
vom / am ______________________________ bis ___________________________________ 
 
 
Vorname und Name des Teilnehmers:  ..................................................................................................... 
 
Geb.Datum.........................................................                  Geb.Ort......................................................... 
 
Privatanschrift:  ......................................................................................................................................... . 
 
Telefon privat:  ..................................................                  Fax privat: .................................................... 
 
Email: .................................................................                  Beruf: ........................................................... 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift des Teilnehmers ................................................................................................. 
 
 
Falls Rechnung an den Arbeitgeber gerichtet werden soll: 
 
Arbeitgeber: ……....................................................................................................................................... 
 
Dienstanschrift:  ........................................................................................................................................ 
 
                           ......................................................................................................................................... 
 
Ansprechpartner: ........................................................................................................................................ 
 
Telefon:  ...................................................................       Fax: ............................................................ 
 
Email: ....................................................................... 
 
Ist der Arbeitgeber Rechnungsempfänger, dann  
bitte Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers: 
 

      ................................................................................. 
 
 
Sollten Sie sich für mehrere Veranstaltungen anmelden wollen, benutzen Sie bitte je gesonderte Anmeldebögen. 
 
Eine Speicherung und Verarbeitung Ihrer Daten im Zusammenhang mit der Veranstaltung erfolgt unter Einhal-
tung entsprechender gesetzlicher Vorschriften. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
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