
BFS Altenpflege FB 3412 d Anmeldeformular K. III 3.4 Kooperationspartner

   Berufsfachschule für Altenpflege

                             Stiftung Juliusspital__     Würzburg 

Name/ Vorname

Einrichtung

Telefon/Fax Nr. der Einrichtung und/oder des Teilnehmers *

Datum: ____________________________________
   

Thema: ____________________________________

Anmeldung erfolgt unter: 

Berufsfachschule für Altenpflege der Stiftung Julíusspital,  
Juliuspromenade 19, 97070 Würzburg

oder
Telefon: 0931 / 393-1191
oder
Fax: 0931 / 393-1194

Bitte unbedingt angeben, da Sie bei nicht zu Stande Kommen der Veranstaltung von uns rechtzeitig 
informiert werden.
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