
 
 

   

 Anmeldetalon 
 

7. Grundkurs „Gerontopsychiatrie für Pflegefachfrauen und -männer“ 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an 
 

für den  kompletten Grundkurs   

    

für das  Modul 1   

    

 Modul 2   

    

 Modul 3.1.   Modul 3.2.   Modul 3.3.  

    

 Modul 4    
 

Bitte Rückseite beachten



 
 

 Seite 2 

 
 
 

Name: ....................................................Vorname:..................................................  

Strasse: .................................................PLZ/Ort:...................................................  

Beruf: ..................................................................................................................  

Arbeitgeber: ..........................................................................................................  

Ort/Datum: .............................................Unterschrift:..............................................  

 
Falls die Rechnungsadresse nicht mit der Anmeldeadresse übereinstimmt, bitten wir um 
genaue Angaben. 
 
 
Anmeldetalon senden an: Zentrum Sonne, z. Hd. J. Spies, Elsauerstrasse 22, 8352 Elsau  
 


