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Forderung und Hilfe fur
Menschen im Pflegedienst

Fax-Nr.
08661 /9820-119

Sem i na ra n mEId u ng (Harpfetshamer Seminare)

Bitte leserlich schreiben. Danke!
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Seminarveranstaltung ... .
(Thema und Datum)

Verpflegung 0 normal Q vegetarisch
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Unterschrift des Teilnehmers Stempel u. Unterschrift d. Arbeitgebers

Bitte beachten:

Uberweisen Sie die Teilnahmegebiihr binnen 2 Wochen nach Erhalt der Teilnahmebestatigung auf unser
Konto. Die Anmeldung wird seitens der Stiftung erst durch die Gutschrift der Gebuhr auf dem Konto der
Pflege-Stiftung Meltl verbindlich. Bei nicht rechtzeitigem Eingang der Zahlung werden wir ohne weitere
Ankiindigung den Seminar-platz anderweitig vergeben. Die Einschreibgebiihr ist verbindlich und wird im
Falle einer Absage nicht zurlickerstattet:

Bei Nichterscheinen zum Seminar oder kurzfristiger Absage miissen wir Stornierungskosten nach Mal3ga-
be der beigefiigten allgemeinen Geschaftsbedingungen berechnen.

AGB und Datenschutzerkladrung fiir Seminare:
https://www.pflegestiftung-meltl.de/agb-und-datenschutz-fuer-seminare/



