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Telefax 

An: Geriatrische Akademie 

Brandenburg e. V. 

Fax: 03362 779 – 227 

 

Von: 

 Adresse 

  Datum: 

Telefon: 

Fax: 

E-Mail: 

 

  

Betreff:    Anmeldung:         Basis-Kurs Geriatrie 2010  

            

  

 

 

  

  

Ort:   Geriatrische Akademie Brandenburg e. V.  

          im Evangelischen  Krankenhaus Woltersdorf  

         Schleusenstr. 50 15569 Woltersdorf 

 

 

  

 

 

Bemerkung:   Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.  

   Melden Sie sich bitte bis zum 30.04. 2010 an. 

 

WICHTIG 

Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs bearbeitet. Für Ihre 

Seminarteilnahme ist unsere Bestätigung notwendig, die Ihnen umgehend 

zugesandt wird. 

            Ich nehme teil. 


