DACHVERBAND NO SELBSTHILFE /
L

P Aus- und Weiterbildung 2024 - Anmeldeformular B |

Bitte kreuzen Sie an, an welchen Seminaren Sie teilnehmen mdchten:

LEITERINNEN-LEHRGANG - nur gesamt buchbar * 07.03. / 21.03. / 15.10. / 29.10.

| Jetzt rede ich * 07.05.

|:| Bessere Fotos ohne viel Technik * 14.05.

E Das Arzt-Patienten-Verhdlinis und die Rolle von Angehérigen und Stellvertretern * 28.05.

Erste Hilfe Seminar inkl. psych. erster Hilfe *17.10.

Selbsthilfegruppe:

Titel/ Vorname / Name:

Funktion in der Gruppe:

Adresse:

Telefon / Fax / E-Mail:

Richtlinien fUr die Kursteilnahme Mit Ihrer Unterschrift nehmen Sie die Richtlinien
Die Seminare werden kostenlos angeboten. Vor-  zur Kenntnis.
aussetzung an der Teilnahme ist die Mitgliedschaft Alle Kurse finden im Seminarraum #1, im Haus 17A,
der Selbsthilfegruppe im Dachverband NO Selbst- Landhausplatz 1, 3109 St. Polten statt.

hilfe. Inre Anmeldung mittels Formular ist verbind- ~ Seminardauer: 10:00 bis 16:00 Uhr.
lich. Wir ersuchen um Ihr Kommen bis 9:45 Uhr.

— o . Gefordert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich ° Geschaftsbereich
= Bundesministerium

Soziales, Gesundheit, Pflege Gesundheit Osterreich EOﬂdS GESUﬂdES
und Konsumentenschutz GmbH © © ® Osterreich

Datum Unterschrift

Diese Anmeldung senden Sie bitte an: Dachverband NO Selbsthilfe, Wiener StraBe 54, Stiege A, 3100 St. Pdlten
oder per Mail an: info@selbsthilfenoe.at oder per Fax: 02742/ 226 44 - 14
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