
 

⇑⇑⇑⇑   Bitte ausfüllen: Name und Anschrift des Dozenten, dann per 

         Post oder per Fax an die Dozentin/ den Dozenten schicken 

⇐⇐⇐⇐      bitte nicht vergessen:  
                Ihre Unterschrift 

Sehr geehrte Mitglieder,  

sehr geehrte Leserinnen und Leser, 
 

die Seminare des Verbandes werden von Experten durch-

geführt, die dem Verband bekannt sind und ein hohes 

Ausbildungsniveau nachweisen können. In der Regel sind es 

Dozentinnen und Dozenten, die für das Bildungswerk für 

therapeutische Berufe (BTB) Seminare durchführen.  
 

Bitte kopieren Sie sich dieses leere Formular einige Male,  

um Vorlagen für Anmeldungen zu haben. Bitte füllen Sie  

für jeden Dozenten eine einzelne Anmeldung aus! 
 

Bei Rückfragen ist das DGGP-Sekretariat unter der  

Tel. Nr. 0202 - 7695449 zu erreichen. Sie können auch  

eine E-Mail schreiben an: verband@dggp.org 
 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 
                                              

                                              Jürgen Obst, Vorsitzender der Deutschen  

                                                    Gesellschaft für Gesundheit und Prävention e.V. 

Teilnahmebedingungen fordern Sie bitte bei den Referentinnen und Referenten an,  

wir nennen sie an dieser Stelle nicht. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⇓⇓⇓⇓     Bitte ausfüllen mit den Daten der gewünschten Seminare  

Seminar-Thema Seminarort Seminartermin Seminargebühre
n 

in Euro 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Deutsche Gesellschaft für Gesundheit und Prävention e.V. 
 

Anmeldung zu Fach-Fortbildung 2011 

 

⇐⇐⇐⇐    Bitte deutlich und in Druckschrift ausfüllen:   

Ihre persönlichen Angaben 

 
Wichtig:  
Unbedingt auch Telefon/Fax und E-Mail  
angeben, damit die Dozentin/ der Dozent  
Sie zwecks Rückfragen erreichen kann! 

 

 
 
Name:........................................................................................................................... 
 
 
Straße:......................................................................................................................... 
 
 
PLZ:...................... Wohnort:...................................................................................... 
 
 
Telefon:................................................. Fax:............................................................. 
 
 
E-Mail:................................................................ 

Hiermit melde ich mich zu dem/ den oben genannten Seminaren an und 
überweise die Seminargebühren auf das Konto des Dozenten. 
 
 
 
......................................................................................................................................... 
Ort                                              Datum                           Unterschrift 

__ 


