
Kursanmeldung - Fortbildung Barmherzige Brüder 

Fortbildung: 

Termin: 

Veranstaltungsort: 

Anrede: 

Vorname: 

Nachname 

Telefon: 

E-Mail:

Funktion in der Einrichtung: 

Beruf: 

Mit dieser Anmeldung buchen Sie 
automatisch Übernachtung mit 
Vollverpflegung(Komplettangebot) 

Einrichtung: 

Ansprechpartner: 

Straße / Hausnummer: 

PLZ / Ort: 

Datum / Unterschrift: 

Ich bin einverstanden, dass mein Name und meine Dienstadresse in die Liste aufgenommen werden, die alle Teilnehmenden und 
Referenten vor der Veranstaltung erhalten. 

Ich bin mit den Teilnahmebedingungen des Fortbildungsreferats der Barmherzigen Brüder einverstanden. www.barmherzige-
fortbildungsreferat.de/fortbildungen/teilnahmebedingungen 

Das Anmeldeformular per Email an   fortbildungsreferat@bb-traeger.de
Barmherzige Brüder gemeinnützige Träger GmbH 
Fortbildungsreferat 
Prüfeninger Straße 21 
93049 Regensburg

Verpflegung (Unverträglichkeiten, 
vegetarische Kost o. Ä.):

Rechnungsadresse:

mailto:fortbildungsreferat@bb-traeger.de
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