Geschaftsstelle DBM e.V.
Wittbraucker Str. 957
44265 Dortmund

Deutscher Berufsverband
der Motopadinnen / Mototherapeutinnen

Anmeldung Fortbildung

Ubersendung des ausgefiiliten Formulars per Post oder per E-Mail

DBM e.V.

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Strale:

PLZ / Ort: Bundesland:
Telefon: mobil:
E-Mail:

Abweichende Rechnungsadresse:

Titel der Fortbildung:

Termin der Fortbildung:

Ich bin Mitglied im DBM e.V. Oja Mitgliedshummer:

o nein

o Ich melde mich verbindlich zur oben genannten Fortbildung an.
o lch habe die Teilnahmebedingungen / AGB gelesen und akzeptiere diese.
o Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen.

Datum / Unterschrift

Geschéaftsstelle DBM e.V., Wittbraucker Str. 957, 44265 Dortmund, Tel. (0231) 829324, Fax (0231) 4964771
info@motopaedie-verband.de, www.motopaedie-verband.de, Sprechzeiten Di 8-12 Uhr, Do 14-18 Uhr



