die-chancengeber.de

CJD Kéln Ville

Breite Strasse 48-50 50667 Kéln CID Zentrum fiir Gesundheit und Bildung

Anmeldeformular zur Asthmaschulung

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Asthmaschulung an:

Name:

Vorname:

Strasse:

PZL:

Ort:

Telefon:

Mobil:

Email:

Krankenkasse:

Kinderarzt:

Fir die Asthmaschulung wird eine Anmeldegebiihr von 50 Euro erhoben, diese wird lhnen
nach Abschluss der Schulung selbstverstandlich erstattet, wenn die Krankenkasse die
gesamten Schulungskosten Gibernommen hat.

Ubereisung an:

CJD Koln Ville

WZG Bank Disseldorf

Konto Nr.: 1075392817

BLZ: 30060010

Datum /Unterschrift:

Christliches Jugenddorfwerk Deutschlands CJD Zentrale

gemeinniitziger e.V. (CJD) - Vereinsregister Berlin Nr. 30118
Vorstand: Hartmut Hithnerbein (Sprecher)
Hans Wolf Freiherr von Schleinitz

B73061 Ebersbach - Teckstralie 23
fon 07163 930-0 - fax 07163 930-280
cjd@cjd.de - www.cjd.de



