
A N M E L D U N G
„Gemeinsam gut versorgen!“

Kostenloser Anwender:innen Workshop
02.11.2023

14:00 Uhr – ca. 17:00 Uhr
im

Fachkrankenhaus Coswig, Festsaal im Gesellschaftshaus

Anmeldung für:

Titel, Name und Vorname:

Institution:

Straße und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Hiermit melde ich mich verbindlich für die oben genannte Veranstaltung an und erkläre
mich damit einverstanden, dass die von mir getätigten Angaben zu meiner Person zur
Teilnahme an der Veranstaltung vom Fachkrankenhaus Coswig (Veranstalter) verarbeitet
werden dürfen.

Rücksendung bitte an:
Fachkrankenhaus Coswig GmbH
Frau Sabine Weiß
Neucoswiger Straße 21, 01640 Coswig
E-Mail: Weiss@fachkrankenhaus-coswig.de
Fax-Nr.: 03523/65-401

_________________________________
Datum und Unterschrift


