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Malteser Hilfsdienst e.V.
Hospiz-Zentrum
Bruder Gerhard

ANMELDUNG

zur Veranstaltung

vom / am bis

Vorname und Name des Teilnehmers: ...........coooiiiiiiiiiiiii e,
Geb.Datum: ....c.ccovveeveeneennceeeeeeee e GED.OTE: e
PrivatanSCIIILE: ...cccoeveueiiriieicc ettt s et e eae e se et n st seenenene e
Telefon privat: ... Fax privat: ..o

Email: oo BerUf: .ot

Ort, Datum, Unterschrift des Teilnehmers

Falls Rechnung an den Arbeitgeber gerichtet werden soll:

ATDEIEEEDET: ...t e
DienstansChIift: ... e
ANSPTECRPATINET: ...ttt
Telefon: ... Fax: ..o
Email: oo

Ist der Arbeitgeber Rechnungsempfanger, dann

bitte Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers:

Sollten Sie sich fiir mehrere Veranstaltungen anmelden wollen, benutzen Sie bitte je gesonderte An-
meldebogen.

Eine Speicherung und Verarbeitung Ihrer Daten im Zusammenhang mit der Veranstaltung erfolgt
unter Einhaltung entsprechender gesetzlicher Vorschriften. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Malteser Hilfsdienst e.V.

Halenreie 5, 22359 Hamburg Malteser Hilfsdienst e.V., Koln Prasident:

hospiz-zentrum hamburg@malteser.org Amtsgericht Koln, VR 4726 Georg Khevenhiiller
www.malteser-hospiz-hamburg.de Steuernr.: 218/5761/0039

Tel: 040 / 603 30 01 Pax-Bank e.G., Kdln Geschaftsfithrender Vorstand:

Fax: 040 /6091 17 81 BIC GENODED1PAX Cornelius Freiherr von Fiirstenberg, Verena Holken,

IBAN DE16 3706 0193 6000 9250 10 Dr. Elmar Pankau (Vors.), Douglas Graf von Saurma-Jeltsch



