
           Anmeldung 

zum 

Vorbereitungskurs 2022/2023 

zur Begleitung von Sterbenden 
 

 

Name:.............................................................................................................................. 

 

Anschrift:.......................................................................................................................... 

 

Telefon:    tagsüber:.....................................abends:........................................................ 

                  mobil:............................................................................................................. 

e-mail:.............................................................................................................................. 

Beruf:……………………………………….. 

Geb.Dat……………………………. 

Ort, Datum:.............................................Unterschrift:.................................................... 
der TeilnehmerIn 

 

Ihre Daten werden nach der DSGVO vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Sie dienen 

ausschließlich zu Informationszwecken und der der Kontaktaufnahme im Rahmen des Aufnahmeverfahrens 

dieses Vorbereitungskurses. 

DaSein Ambulanter Hospizdienst Oldesloe und Umgebung e.V. -  Mühlenstr.22, 23843 Bad Oldesloe  

Tel: 04531-800750 

      

 

 

          

                                                         Anmeldung 

zum 

Vorbereitungskurs 2020/2021 

zur Begleitung von Sterbenden 
 

 

Name:............................................................................................................................... 

 

Anschrift:.......................................................................................................................... 

Geb.Dat………………………… 

Telefon:    tagsüber:.....................................abends:........................................................ 

                  mobil:............................................................................................................. 

e-mail:.............................................................................................................................. 

Beruf……………………………………………. 

Ort, Datum:..............................................Unterschrift:.................................................... 
der TeilnehmerIn 

 

Ihre Daten werden nach der DSGVO vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Sie dienen 

ausschließlich zu Informationszwecken und der Kontaktaufnahme im Rahmen des Aufnahmeverfahrens 

dieses Vorbereitungskurses. 

DaSein Ambulanter Hospizdienst Oldesloe und Umgebung e.V. -  Mühlenstr.22, 23843 Bad Oldesloe  

Tel: 04531-800750 

 


