
Anmeldung zur Fortbildung 
Bildungszentrum Bergische Diakonie  
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Fortbildung an: 
 

Fortbildungstitel:  

Termin:  

Name, Vorname:  

Anschrift:  

Ihre Krankenkasse:  

Telefon: 

E-Mail Adresse: 

Fax: 

Unterschrift:  

bitte senden an: 
 
Adresse:    Per E-Mail: 
Bergische Diakonie   sabrina.pulver@bergische-diakonie.de
Bildungszentrum 
Hofkamp 108 
42103 Wuppertal 
 
Per Fax:    Fragen beantwortet gerne Frau Pulver 
0202 / 47 82 47 6119   Tel. 0202 / 47 82 47 6117 


