‘ i BS l ] LM STAATLICH ANERKANNTE

WEITERBILDUNGSSTATTE

Nephrologische Verein fiir Dialyse und

Weiterbildungsstiitte Transplantationsmedizin

Nephrologische
Weiterbildungsstatte Ulm

Nephrologische Weiterbildungsstatte Ulm Marion Bundschu

Marion Bundschu Tel. 07345 22 933
Kappelesweg 8 Fax 07345 75 40
89129 Langenau info@wbs-ulm.de

Bankverbindung:
BIC: SOLADESTULM
IBAN: DE 34 6305 0000 0000 5446 47

ANMELDEFORMULAR

Hiermit melde ich mich fur folgende Weiterbildung/Seminar an.

Seminar/ Weiterbildung:

Termin:;

Angaben zur Person:

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Strale: Hausnr.

PLZ: Ort:

E-Mail: Tel. privat:
Berufshezeichnung: Tel. dienstlich:

Angaben zum Arbeitgeber:

Firmenname:

Strale: Hausnr.:

PLZ: Ort:

E-Mail: Tel. dienstlich:
Ansprechpartner: Fax:

Trager: vdt. Ulm gGmbH
WWW.WBS-ULM.DE Sitz: Kappelesweg 8, 83129 Langenau
Registergericht Uim HRB 738697
Steuern Nr. 880 50 / 90 000




WBS ULM

Nephrologische Verein fiir Dialyse und
Weiterbildungsstiitte Transplantationsmedizin

FordermaBnahmen

Haben Sie Férdermalinahmen beantragt?

O Ja O Nein Art:

Zahlungsmodalitaten

Sind Sie selbstzahler?

O Ja O Nein

Angaben zum Kostentrager

Ist der Arbeitgeber der Kostentrager?

O Ja O Nein

STAATLICH ANERKANNTE
WEITERBILDUNGSSTATTE

Kontaktdaten des Kostentragers (wenn nicht gleich Arbeitgeber):

Firmenname:

Stralle:

PLZ
E-Mail:
Tel. dienstlich:

Ansprechpartner:

Ort, Datum Unterschrift

Hilfe/Anmerkung:

Hausnr.:

Ort:

Tel. privat:

Fax:

Sie kdnnen dieses Formular am Bildschirm ausfillen und die Datei mit Ihren Angaben speichern.
Drucken Sie die Datei anschlieRend aus und senden Sie die Anmeldung unterschrieben per Post/

per Mail an die oben genannte Adresse.

Bei Fragen besuchen Sie unsere Internetseite unter www.wbs-ulm.de oder wenden Sie sich bitte
an unsere Geschaftsstelle unter Telefon: 07345 22933 | E-Mail: info@wbs-ulm.de
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