
 
 
 
 

An das 
Klinikum Augsburg 
Pflegedirektion, Bildungszentrum 
z. H. Fr. B. Gamperl 
Stenglinstraße 2 
86156 Augsburg 
 
 

ANMELDUNG 
 

Bitte pro Veranstaltung je ein Anmeldeformular benutzen!       (Bei Mehrbedarf bitte kopieren) 
Bitte in Druckschrift ausfüllen!          Vielen Dank. 

 
VERANSTALTUNGSTITEL: 
 

    
 
ANSCHRIFT: 
 

 
Name      Vorname 

 

 
Straße      PLZ / Wohnort 

 

 
Telefon     Fax 

 

 
Berufsbezeichnung    Arbeitgeber 

 
ICH MELDE MICH HIERMIT VERBINDLICH FÜR OBIGE VERANSTALTUNG AN. 
 

 
Datum     Unterschrift 

                                       

BITTE BEACHTEN SIE DIE TEILNAHMEBEDINGUNGEN AUF DER NÄCHSTEN SEITE! 
  

KKLLIINNIIKKUUMM  AAUUGGSSBBUURRGG  ��  PPFFLLEEGGEEDDIIRREEKKTTIIOONN  ��  BBIILLDDUUNNGGSSZZEENNTTRRUUMM  PPFFLLEEGGEE  

Stadtsparkasse Augsburg Klinikum Augsburg, Pflegedirektion Bildungszentrum  
Konto-Nr.: 06808    Stenglinstraße 2, 86156 Augsburg 
BLZ 720 500 00    Brigitte Gamperl 
Verwendungszweck:   Telefon: (0821) 400 – 44 60 
Veranstaltung am [ Datum ]  Telefax (0821) 400 – 33 04 
Kostenstelle 57420   email: brigitte.gamperl@klinikum-augsburg.de 

 


	Veranstaltungstitel: 
	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Telefonnummer: 
	Faxnummer: 
	Berufsbezeichnung: 
	Arbeitgeber: 
	Datum: 
	Drucken: 


