
Anmeldeformular 
Bitte benutzen Sie diese Seite als Kopiervorlage 
Fax: 0234 / 509 – 8112 

Bildungsinstitut für Berufe im Gesundheits-
wesen der St. Elisabeth-Stiftung 
Bleichstraße 15, 44787 Bochum 

Name Vorname

Straße PLZ / Ort 

Dienstl.-Telefon Dienstl.-Email

Beruf/ Funktion Abteilung / Station 

Datum Unterschrift

Datum Unterschrift der/des Vorgesetzten 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Veranstaltungen an: 

Datum / Veranstaltung / Thema 


