ANMELDUNG Gesund ins Leben

Netzwerk Junge Familie

Fortbildung Ernahrung von Sauglingen

Bitte schicken Sie die ausgefiilite Vorlage an:

Fax: 03212/ 668 308 3
E-Mail: post@dapg.info
Post: Deutsche Akademie fir Pravention und Gesundheitsférderung im

Kindes- und Jugendalter e. V. (DAPG e. V.)
Frau Sylvia Meier, Blankensteiner Str. 256, 44797 Bochum
Kursdatum:
Kursstandort:
Name, Vorname:
Berufsbezeichnung:
Strale:
PLZ, Ort
Telefon:
E-Mail:

Die Teilnahmegebliihr pro Kurs betragt 125,00 €. Die Kosten fiir samtliche
Unterrichtsmaterialien und die Pausenverpflegung sind darin enthalten. Die Anmeldung ist
verbindlich und verpflichtet zur Zahlung der Seminargebdihr.

Einige Berufsgruppen (Hebammen, Still- und Laktationsberater*innen,
Praventionsassistent*innen, Medizinische Fachangestellte in Praxen von Frauenarzt*innen
und Kinder- und Jugendarzt*innen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen,
Erzieher*innen, Tagesmutter/-vater, Familienpfleger*innen) kdnnen auf Antrag einen
Zuschuss in Hohe von 50 Euro erhalten und zahlen somit nur 75 Euro.

] Hiermit beantrage ich den Zuschuss von 50 Euro.

Ich gehdre zu folgender Berufsgruppe:

[l Hebamme [ still- und Laktionsberater*in ] Praventionsassistent*in

[1 Med. Fachangestellte*r [ SONSHGES ........ccccoveoiieeceeeeeeeeeeee e,

Einen Nachweis meiner beruflichen Qualifikation habe ich der Anmeldung beigeflgt.

Ohne Nachweis wird die volle Teilnahmegebihr in Rechnung gestellt.

Datum, UNterSCRIi . e e e e e e e e e e e e

In Kooperation mit:
Eine Einrichtung im Geschiftsbereich des |n Fo I‘ Dexitachi Akidanile
3 Bundesministerium Deutschiands Initiative fiir gesunde Emahnung B.!J"deﬁzentrum
filr Ernahrung und menr Bewegung fr Ernédhrung
und Landwirtschaft \/
Das Netzwerk Gesund ins Leben ist Teil der Initiative IN FORM i Prg e tionarid Besandheatidinig

im Kindes- und Jugendalter e,

und angesiedelt im Bundeszentrum fir Erndhrung (BZfE).
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