Verbindliche Anmeldung zu einer Fortbildung ontine auf unserer Homepage,
via E-Mail an denise.meyer@rotenburger-akademie.de oder per Fax: 04261 - 77 30 29

Titel der Veranstaltung / Veranstaltungsnummer / Datum

1. Name, Vorname

2. Station / Bereich / Einrichtung

3. Berufsbezeichnung

Mitarbeitende im Agaplesion Diakonieklinikum Rotenburg bitte weiter bei Punkt 6

4. Anschrift [Jpie Rechnung soll an diese Anschrift ausgestellt werden.

5. Abweichende Rechnungsanschrift

6. E-Mail-Adresse (Pflichtfeld)* Telefon / Mobil-Telefon (Pflichtfeld)*

* Mobil-/Telefonnummer und E-Mail-Adresse benétigen wir, um lhnen Informationen, Anderungen o.4. zum Seminar zuzusenden!

Eine Stornierung meiner Anmeldung ist bis zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn kostenfrei. Bei Stornierung bzw. Absage bis zum
Vortag der Veranstaltung werden 80% des Seminarpreises berechnet, danach bzw. bei Nichterscheinen die volle Teilnahmegebdihr.
Ich kann eine*n Ersatzteilnehmer*in benennen. Die Stornierung muss schriftlich an die Rotenburger Akademie erfolgen.

I Mit meiner Anmeldung erkenne ich die Anmelde- und Stornobedingungen ausdriicklich an.

[ Bitte senden Sie mir kiinftig den kostenlosen Newsletter per eMail zu. Diesen kann ich jederzeit z.B. durch eine
E-Mail an birgit.luensmann@rotenburger-akademie.de wieder abbestellen.

Datum, Unterschrift
Nur von Mitarbeitenden im Agaplesion Diakonieklinikum Rotenburg auszufiillen:

Bewilligte Arbeitszeit: Stunden

Datum, Unterschrift der/des Vorgesetzten oder Dienstplanverantwortlichen

Rotenburger Akademie 2024
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