
  
 

                                                                 

Anmeldung 

GGG Voluntas Bildungsangebot 

 

Allgemeine Geschäftsbedingungen 

• Die Teilnehmerzahl ist auf 20 begrenzt. Anmeldungen werden in der 
Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt. 

• Bei zuwenig Anmeldungen kann der Kurs abgesagt werden. 

• Sie erhalten eine schriftliche Bestätigung Ihrer Anmeldung mit 
Rechnung. 

• Bei Abmeldungen nach Anmeldeschluss wird das ganze Kursgeld 
verrechnet. 

 

Anmeldung für den Kurs 

Die individuelle Patientenverfügung im beruflichen Alltag 
 
 
Vorname …………………………….Name ……………….…………………….. 

Adresse   ………………………………………..………………………………….. 

PLZ/Ort  …………………………………………………………………………….. 

E-Mail P………………………………E-Mail G……………………….…………… 

Tel. tagsüber………………..…….....Tel. abends…………………………...……. 

 
Ich melde mich hiermit verbindlich zu obigen Veranstaltungen an und 
akzeptiere die Geschäftsbedingungen. Anmeldeschluss 1. Juli 2010 
 
 
 
Datum…….…………………………Unterschrift…..………………………......... 
 
GGG Voluntas Tel.  061 225 55 25                 
Leimenstrasse 76 FAX 061 225 55 29 
4051 Basel info@ggg-voluntas.ch 
 
Beachten Sie auch unsere Website: www.ggg-voluntas.ch 
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