
 

    

202510278 - Christine Lange-Schönhoff, 0511 83391-123 

Anmeldung zum Kurs Arbeitsschutz BuS-Dienst –  

Fachpersonal Kurse Teil A und Teil B 
 

 

Veranstaltungsort:  

Zahnärztekammer Niedersachsen 

Zeißstr. 11a 

30519 Hannover 

 

Termine: 

Kursdatum: ________________________ Kursnummer: ______________________________ 
 

Kursdatum: ________________________ Kursnummer: ______________________________ 
 

--------------------------------------------------------------------------------- 
 

*"Pflichtfelder bitte ausfüllen" 

*Kursteilnehmer/-in: ___________________________________________________  

*Geburtsdatum:   ___________________________________________________ 

*E-Mail:   ___________________________________________________ 

 

*Absender Zahlungspflichtige/-r  

(Name, Anschrift, Telefon)  

 oder ggfls. Adressstempel: 
 

 

 

 

 

Kosten: 

Gebühr je Kursteil 129,00 € pro Teilnehmer/-in. 

 

 

 

___________________    _____________________________ 
Datum       Unterschrift Zahlungspflichtige/-r 

         

 
Bitte per E-Mail zurücksenden an:  

Christine Lange-Schönhoff, clange@zkn.de 
(Die Anmeldebestätigung erhalten Sie über die Zahnärztekammer Westfalen-Lippe) 

 

mailto:clange@zkn.de

	Kursdatum: 
	Kursnummer: 
	Kursteilnehmer/-in: 
	Geburtsdatum: 
	E-Mail: 
	Absender Zahlungspflichtige/-r: 
	Datum: 
	Unterschrift Zahlungspflichtige/-r: 


