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7. Grundkurs ,,Gerontopsychiatrie fur Pflegefachfrauen und -manner*
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Falls die Rechnungsadresse nicht mit der Anmeldeadresse Ubereinstimmt, bitten wir um
genaue Angaben.

Anmeldetalon senden an: Zentrum Sonne, z. Hd. J. Spies, Elsauerstrasse 22, 8352 Elsau
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