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Anmeldung 

Veranstaltung: 

Termin:

Uhrzeit: 

Anmeldeschluss: 

Kosten*: 

Die Zoom Einwahldaten erhalten Sie per Mail wenige Tage vor der Veranstaltung. 

Eine kostenlose Stornierung ist bis 10 Tage vor Veranstaltungsbeginn möglich. 

Anmeldung: 

Name, Vorname: 

Organisation: 

Funktion/Stelle in der Organ. 

Telefon (beste Erreichbarkeit) 

Email 

Rechnungsanschrift:

Datum: Unterschrift: 

   Anmeldung bitte an:   per Mail an: a.schneider@bundesverband-kinderhospiz.de 
oder per Fax an: 07553 82 640 18 

* Sollten Sie Schwierigkeiten haben, die Kosten zu bezahlen, so bitten wir Sie um einen schriftlichen Antrag auf Gebührenbefreiung. 


	Datum: 
	Veranstaltung: Workshop "Persönliches Budget/Teilhabe" 
	Uhrzeit: 16.00 Uhr bis 19.00 Uhr
	Anmeldeschluss: 20.05.2025
	Kosten: 45,- Euro pro TN 
	Termin 1: 21.05.2025
	Termin 3: 
	Termin 5: 
	Termin 2: 
	Termin 4: 
	Termin 6: 
	Name, Vorname: 
	Organisation: 
	Funktion Stelle in der Organisation: 
	Telefon: 
	Email: 
	Name der Einrichtung für Rechnung: 
	Straße für Rechnung: 
	PLZ und Ort für Rechnung: 


