LEHRGANG FÜR LEBENS-STERBE- UND

TRAUERBEGLEITUNG







bitte Foto beilegen
ANMELDEBOGEN  für den

LEHRGANG ........................ in ........................................................................................................................

Vorname: 
 Familienname:



Geb. am: 
in


Adresse:


Telefonnummer:


E – Mail: ...................................................................................................................................

Staatsbürgerschaft:........................................................Religion:...............................................

Derzeit beschäftigt als: ...............................................  bei: 


Schulbildung, Berufsausbildung und Berufstätigkeit (Art und Dauer)


.....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Bitte geben Sie kurz an, warum Sie diesen Lehrgang machen wollen:

Welche Erwartungen haben Sie für die Seminareinheiten:

Wollen Sie ehrenamtlich beim mobilen Hospizdienst mitarbeiten? 


Wenn ja, warum wollen Sie mitarbeiten? 
..


..

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Ich habe die für den Lehrgang gültigen Teilnahmebedingungen gelesen und bin damit einverstanden.
Datum
Unterschrift


