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Anmeldung zum Seminar rE
Fit flir die Digitalisierung
Freitag, 14. Marz 2025 LE

Hotel MICHAELIS, ,Raum Lavendel” gt
Paul-Gruner-Strasse 44, 04107 Leipzig '

=

T 31

Rucksendung bitte an: seminar@bad-ev.de

D Hiermit melde ich mich verbindlich fiir das Seminar Fit fur die Digitalisierung” am 14.03.2025
im Hotel MICHAELIS in Leipzig an.
(Teilnahmegebiihr 44,00 Euro p.P. fiir bad e.V-Mitglieder / Regulér 74,00 Euro p.P.)

*Anzahl der Personen

*Pflegeeinrichtung

*Name(n)

*StralBe, Hausnr.

*PLZ, Ort

*Telefon/Fax

*E-Mail

D Ich mochte den bad e. V. Newsletter per E-Mail erhalten.

D *Die Hinweise zum Datenschutz und zu den allgemeinen Geschaftsbedingungen des bad e. V.
(www.bad-ev.de/newsletter/Fortbildung/bad_e.V._AGB.pdf) habe ich zur Kenntnis genommen.

*Datum, Unterschrift

*Pflichtfeld

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationére Einrichtungen (bad) e. V.
ZweigertstraBe 50 - 45130 Essen - Tel.: 0201.354001 - Fax: 0201.357980 - info@bad-ev.de - www.bad-ev.de
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