Anmeldung fur Einzelpersonen

Bundesverband %%

KINDERRHEUMA eV.

zum Fortbildungs-Wochenende vom 27. — 29. Juni 2025

Bitte das Formular:

e entweder online ausfillen, abspeichern und an familienbuero@kinderrheuma.com

zurticksenden

e oder ausdrucken, ausfullen und per Post zurlicksenden an:
Bundesverband Kinderrheuma e.V., Westtor 7, 48324 Sendenhorst

Ich nehme an der Veranstaltung teil:

Name, Vorname Teilnehmer:in:

Absender:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Handy/Telefon:*

Ort, Datum:

Bei Teilnehmenden unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Sorgeberechtigten

erforderlich:

*freiwillige Angabe

Hinweis: lhre personenbezogenen Daten werden ausschlief3lich zur Organisation und
Durchfiihrung der genannten Veranstaltung und entsprechend den gesetzlichen
Datenschutzvorschriften verwendet. Ausftihrliche Informationen zum Datenschutz
erhalten Sie in unserem Familienbiro oder unter https://www.kinderrheuma.com

Sparkasse Miinsterland Ost
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