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 Anmeldung zur Fortbildung Case Management 
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Name, Vorname und Funktion: 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
Einrichtung:_______________________________________________________ 
 
Straße:___________________________________________________________ 
 
PLZ:________________Ort:__________________________________________ 
 

 
 
Mitglied im Fachverband Evang. Behindertenhilfe und Sozialpsychiatrie in Bayern e. V. . ….  
Diakonische Einrichtung (ohne Mitgliedschaft im Fachverband) …………….……………….….  
 

Andere  ……………………………………………………………………………….….  
 
Tel.:______________Fax:________________E-Mail:_____________________ 
 
Datum, Unterschrift:_______________________________________________ 
 
Anmerkungen: 
________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Es gelten die Anmelde- und Teilnahmebedingungen des Diakonie.Kolleg. (www.diakoniekolleg.de - AGB) 
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