
Berufliche Kontaktdaten (bitte unbedingt vollständig angeben) 

Name, Vorname:

Einrichtung/Abteilung:

Funktion:

Telefon [dienstl./ggfs.Handy]: 

E-Mail [dienstl.]:				 

Datum | Unterschrift Mitarbeitende/r

Weitere Bemerkungen 

Anmeldung wird abschließend freigegeben durch (ggfs. angeben):

Ggfs. Freigabe der Anmeldung entsprechend der Vorgaben Ihrer Einrichtung 

Name, Vorname [Freigebende/r]:

Funktion [Freigebende/r]: 

				  

Datum | Unterschrift Freigebende/r

Das unterschriebene Anmeldeformular senden Sie bitte per E-Mail, Fax oder postalisch an:

Paul Gerhardt Diakonie-Akademie

Unternehmensakademie für die Paul Gerhardt Diakonie e.V., Berlin und Wittenberg

Kirchplatz 9 | 06886 Lutherstadt Wittenberg

Telefon 03491 459540-0 | Fax 03491 459540-9

E-Mail akademie@pgstiftung.de | Internet www.pgd-akademie.de

– für Mitarbeitende der Paul Gerhardt Diakonie –

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Veranstaltung(en) an:

Titel: Titel: Titel: 

Seminar-Nr.: Seminar-Nr.: Seminar-Nr.:

Termin: Termin: Termin:

Anmeldeformular


