IBAF gGmbH, Kanalufer 48, 24768 Rendsburg | [B|faaY Institut fiir berufliche
Z. H. Gudrun Biesel; E-Mail: gudrun.biesel@ibaf.de A|F| I Aus- und Fortbildung
Telefax: 04331 1306-55 Telefon: 04331 1306-71 EEEECEE

Anmeldeformular

Ich melde mich verbindlich fur das folgende Seminar an:

Seminar-Nummer

PSY WB 06/21

Seminar-Titel

WB 06/21 Suchtpsychiatrische Zusatzqualifikation

Beginn

03.11.2021 - 02.06.2022

Nachname
Vorname
Privatanschrift
Geb.Datum/ ort

Telefon privat

Fax

E-Mail privat

Berufsbezeichnung

Dienstanschrift /
Rechnungsanschrift:
Einrichtung,

Stralle,

PLZ, Ort

Art der Einrichtung

Mein Aufgabengebiet

Telefon dienstlich
E-Mail dienstlich

Fax

Bitte senden Sie die Rechnung an [] []

mich privat meinen Arbeitgeber

Ort, Datum

Unterschrift
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