St. Barbara-Klinik Hamm GmbH
Gesundheitszentrum / Elternschule
Am Heessener Wald 1

59073 Hamm

VERBINDLICHE KURSANMELDUNG

Angaben zum Kurs:

Titel des Kurses:

ST. BARBARA-KLINIK
HAMM-HEESSEN

ST. JOSEF-KRANKENHAUS
HAMM-BOCKUM-HOVEL

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Westf. Wilhelms-Universitat Minster

Kursbeginn (Datum, Uhrzeit):

Gebdihr*:

*Antrage / Nachweise fir eine GeblhrenermaBigung missen vor Kursbeginn im Bilro des

Gesundheitszentrums / der Elternschule vorliegen.

Angaben zur Person:

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon:

e-mail:

Name d. Kindes:

Geburtsdatum d. Kindes:

Flr den oben genannten Kurs melde ich mich verbindlich an. Ich erkenne die
Teilnahmebedingungen (siehe www.barbaraklinik.de sowie aktuelles Programmheft) an.

Datum, Unterschrift

Email: elternschule @barbaraklinik.de oder gesundheitszentrum @barbaraklinik.de




