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HOSPIZ STUTTGART

Frau Krauß / Frau Weiß
Stafflenbergstraße 22

70184 Stuttgart

#

TeilnehmerIn: (Bitte in Druckbuchstaben schreiben)

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ/Ort:

Tel.:

Fax:

E-Mail:

Hiermit melde ich mich verbindlich per Post oder per Fax (0711- 237 41 54) zum Fachtag am 17. Februar 2010 an:
„Wir alle sind Hospiz – Kompetenz für das Leben und Sterben.“

Die Anmeldung gilt nur mit erteilter Einzugsermächtigung.

Ich ermächtige die Evang. Kirchenpflege/
das HOSPIZ STUTTGART zur Abbuchung der
Fachtagsgebühr von 35,00 e.

Datum und Unterschrift

Ich möchte an der Arbeitsgruppe Nr.: 2010- teilnehmen, alternativ an der Arbeitsgruppe Nr.: 2010-

Wenn keine zweite Arbeitsgruppe angegeben ist, gehen wir davon aus, dass Ihnen jede andere Arbeitsgruppe willkommen ist. Sollte Ihrer Wahl nicht
entsprochen werden können, behalten wir uns vor, Sie einer anderen Arbeitsgruppe zuzuordnen. Gruppenanmeldungen sind nicht möglich.
Bitte melden Sie sich jeweils persönlich mit Namen an; wir bereiten für Sie eine Eintrittskarte /Teilnahmebescheinigung individuell vor.

Das HOSPIZ STUTTGART verschickt ab Januar 2010 die Anmeldebestätigungen. Die Gebühr wird danach abgebucht. Bitte bringen Sie die Anmelde-
bestätigung am Fachtag mit. Bei Abmeldungen nach dem 17.01.2010 wird dennoch die TN-Gebühr abgebucht.
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