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ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich fiir folgende Weiterbildung an:

Veranstaltung: babybedenkzeit - Einheit "Elternpraktikum"

Datum:

Name, Vorname:
Institution:
Strasse:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Beruf:

Arbeitsfeld:

Auf Grund der technischen Besonderheiten der unterschiedlichen Modelle der Babysimulatoren
bitten wir darum, uns mitzuteilen, welches Modell Sie nutzen.

Real Care Baby I Real Care Baby Il-plus Real Care Baby 3

+— Setzen Sie bitte hier ein Kreuz, wenn Sie beabsichtigen die Simulatoren bei uns

auszuleihen.

Anmeldeschluss ist eine Woche vor der Veranstaltung.

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie per E-Mail eine Bestatigung mit
Hinweisen zu den Zahlungsmodalitaten.

Die Reihenfolge der Anmeldung entscheidet tber die Teilnahme.
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