
 
Akadem ie 

 
Akadem ie 

(Kopiervorlage) 
(Kopiervorlage) 
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   Ameldung 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die Veranstaltung im 
Rahmen des Bildungsprogramms des Hospiz Mittelhessen an.  
 

Nr:………………………..  Veranstaltungstermin:…………………………..                                         

Thema:………………………………………………………………………….                                                                                                       

Ort: Hospiz Haus Emmaus                                            

Unsere Anschrift für Ihre Anmeldung: 

Hospiz Haus Emmaus 
-Frau Monika Stumpf-  PDL 
Charlotte-Bamberg-Str. 14 
35578 Wetzlar 
Tel. 06441/209260 
Fax:06441/2092666  

 

Name:……………………………………………………………………………….  

Vorname:………………………………….. Telefon:…………………………….                                                   

Strasse:…………………………………………………………………………….                                                                                                             Strasse:……………………………………………………………………………..                      
PLZ:……………………Ort:……………………………………………………….                                                                                             

Beruf:…………………………………Arbeitgeber:………………………………                                                                                                               Beruf:………………………………………Arbeitgeber:………………………….                     
                                                                                                       

                                                                                                                           

Datum:…………………………………………………..                                                                                                        

 

Unterschrift:…………………………………………….  

 

 

 
 

 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Veranstaltung im 
Rahmen des Bildungsprogramms des Hospiz Mittelhessen an.  
 

Nr:………………………..  Veranstaltungstermin:……………………………                          

Thema:……………………………………………………………………………                         

Ort: Hospiz Haus Emmaus                                            

Unsere Anschrift für Ihre Anmeldung: 

Hospiz Haus Emmaus 
-Frau Monika Stumpf-  PDL 
Charlotte-Bamberg-Str. 14 
35578 Wetzlar 
Tel. 06441/209260 
Fax:06441/2092666  

 

Name:……………………………………………………………………………….. 

Vorname:………………………………….. Telefon:……………………………..                      

PLZ:……………………Ort:………………………………………………………..                      

                                                                                                       

                                                                                                                           

Datum:…………………………………………………..                                                            

 

Unterschrift:……………………………………………                                                             


