Bitte als Fax an 06727-934444 oder
- im Fensterbriefumschlag senden an:

FHT — Fachschule fur Hygienetechnik/
DSM - Desinfektorenschule Mainz
Frankfurter Strasse 8

55545 Bad Kreuznach

ANMELDUNG

Bitte nehmen Sie folgende Anmeldung entgegen:
Lehrgang/Teilnehmer
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Rechnungsanschrift (falls abweichend von Postanschrift)
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Unterkunft Bad Kreuznach (falls gewlinscht, bitte ankreuzen)

[1 Bitte reservieren Sie ein Einzelzimmer im Lehrgangshotel
osfige zum Vorzugspreis fiir Lehrgangsteilnehmer.

Far weitere Fragen stehen wir lhnen unter Telefon 06727/93440

jederzeit zur Verfiigung. Weitere Informationen finden Sie auf unserer

Homepage www.fht-dsm.com

(*Wird fiir die Vorbereitung der Zertifikate erbeten. Aufgrund des Datenschutz-
gesetzes méchien wir Sie darauf hinweisen, dass thre Angaben gespeichert
werden, um Sie iiber Lehrgangsangebote unseres Hauses zu informieren)

Ort, Datum Unterschrift/ggf. Stempel FHT/DSM



