Bitte dieses Formular ausgefiillt an die Schule Bonn faxen oder per Post zusenden.

Malteser Hilfsdienst e.V. Fax 0228 96992-79
Schule Bonn

Heilsbachstrafle 22-24

53123 Bonn

Anmeldung

Zu folgender Veranstaltung melde ich mich unter Anerkennung der allgemeinen
Geschiftsbedingungen verbindlich an:

Veranstaltungsname: Ort:

Zeit: von bis mit Mittagessen [ ]

Auf Anfrage helfen wir Thnen gerne bei der Suche nach einer Ubernachtungsméglichkeit.

Teilnehmer:

Anrede:

Name: Vorname:
Strafie: Hausnr.:
PLZ: Ort:
Geb.-Ort: Geb.-Datum:
Telefon: / Telefax: /
E-Mail:

Dienststelle:

Bezeichnung:

Strafle: Hausnr.:
PLZ: Ort:

Telefon: / Telefax:
E-Mail:

Kostentibernahme wird durch den Teilnehmer / die Dienststelle zugesichert. Bei Nichtteilnahme oder
Storno weniger als 14 Arbeitstage vor Beginn fallen 80 % der Kosten an. Storno bis 15 Tage vor

Beginn sind kostenfrei.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Genehmigung und Kosteniibernahme Dienststelle:

Unterschrift:

Name in Reinschrift:

Nur fiir Malteser Dienststellen:
[ ] eGmbH [ ] e.V. Mandanten-Nr.
Kostenstelle/Innenauftrag:

Stempel Dienststelle




	
	Straße:   ________________________   Hausnr.:  __________
	Straße:   ________________________   Hausnr.:  __________
	Unterschrift:   _______________________



