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A n m e l d e f o r m u l a r   

Malteser Hilfsdienst e.V.
Hospizdienst Bad Kissingen
Hartmannstraße 2a
97688 Bad Kissingen
Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Hospizvorbereitungskurs Thundorf 2021 an.
Name:
......................................
Vorname:
.....................................
Straße:
......................................
PLZ / Ort:
.....................................

Telefon:
......................................
_________________________________
​​​​​​​​​​______________________________________

Ort /Datum
Unterschrift Teilnehmer

oder telefonisch: 
0971/72469422
oder per mail:

hospiz-kg@malteser.org
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



