FORTBILDUNGSINSTITUT

ambel

Ambulante Betreuung hilfs- und
pflegebediirftiger Menschen e.V.

Fortbildungs-Nummer

Rechnungsempfanger*in (falls abweichend)

Unternehmen/ Einrichtung /Trager

Teilnehmer*in
AnredeDFrauDHeer Keine

Vor- und Nachname

StraBe und Hausnummer

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

E-Mail-Adresse

Ich habe die Vertragsbedingungen und
Datenschutzerklarung gelesen und bin damit
einverstanden.

Wir bestatigen Ihnen den Termin separat per E-

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer

Rechnungs-E-Mail- Adresse

Ort, Datum, Unterschrift

Mail. Die Anmeldung zur Fortbildung erfolgt Ihrerseits
verbindlich.
ambet eV Vereinsregister-Nr. VR 3183 ambeteV.
Triftweg 73, 38118 Braunschweig Amtsgericht Braunschweig Bank fiir Sozialwirtschaft
Vorstand gem. § 26 BGB: Steuernummer 14/209/00142 IBAN: DE78 3702 0500 0007 4072 00

Dr. Henning DaBler (1. Vorsitzender)

Reiner Markus (2. Vorsitzender),

Beisitzer Geschaftsfihrer: Thorsten Renken
E-Mai: info@ambet.de

BIC BFSWDE33XXX
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