
INTERN:
Bestätigungsmail am / von _______________   Hotelinfo am / von _______________   Einladung am / von _______________ 

Anmeldung Fort- & Weiterbildung 
am Bildungsinstitut Mitteldeutschland der Johanniter-Akademie
Bitte vollständig ausfüllen:

Titel Fort- und 
Weiterbildung (bitte geben Sie möglichst den vollständigen Seminartitel an)

Termin(e)

Kontaktdaten Teilnehmer/in

Name

Vorname

Geburtsdatum

Privatadresse

(Straße, PLZ, Ort, Land)

E-Mail Adresse

Telefon

Kontaktdaten Kostenträger (nur angeben, wenn nicht Selbstzahler) 

Organisation / Verband

Adresszusatz

Straße

PLZ, Ort

Ansprechpartner/in

Telefon

E-Mail- Adresse

Hotelbuchung/-übernachtung (inkl. Frühstück)
Die gewünschte Hotelkategorie kann nur nach Verfügbarkeit in den Hotels gewährleistet werden.

  Kategorie
     ***-Sterne

  Kategorie 
     ****-Sterne

  EZ      DZ mit: 
      (Name des Zimmerpartners)

Anreise am:        Abreise am: 

Verbindliche Anmeldung durch Teilnehmer/in

Datum: ________________ Unterschrift: _________________________________

Kostenübernahme wird zugesagt

Datum: ________________ Unterschrift  & Stempel: _________________________________

Ihre Anmeldungen bitte senden an:

Per Post Johanniter Bildungsinstitut Mitteldeutschland
der Johanniter-Akademie
Witzgallstr. 20 
04317 Leipzig

per Fax 0341/ 22476010
per Mail bildungsinstitut-mitteldeutschland@johanniter.de 

www.bildungsinstitut-mitteldeutschland.de
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