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

Veranstaltung oo e e
KUrZBtel e e e
VOM e DiS oo
I e e e a e e a e aean
Teiln.- GebUhr e e
Name, Vorname ... e
Geburtsdatum™ .
THElBeruf e e e
Y o PPN
FUunktion e e
Telefon e Fax ooviiniiecicccrcn e
E-mail e
Postanschrift

FIrma et e r e e
ADLEIIUNG e s
Name, VOIMAmE . e cer e ae e ceee s
Str/NRIPOSH. e e e
PLZIOMt e et e e
Rechnungsanschrift (falls abweichend von Postanschrift)

Firma/Name e e
AbtellUNG e s
Str/NC/POSH. e et
PLZIOME e e ree e
(*Wird fir die Vorbereitung der Zertifikate erbeten. Aufgrund des
Datenschutzgesetzes mdéchten wir Sie darauf hinweisen, dass Ihre

Angaben gespeichert werden, um Sie 0Ober Lehrgangsangebote
unseres Hauses zu informieren)



