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Sammelanmeldung / Teilnehmerliste 

Seminartitel: 
Veranstaltungsdatum: von: bis: Uhr 
Veranstaltungsort: Dozent/en:

Name  Vorname  Klinik/Bereich  Station/Abt.  Berufsbezeichnung  Personalnr.  Kostenstelle 
Hand‐
zeichen 

Datum und Unterschrift des Antragstellers 
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