Ausbildung Trauerbegleiter 2023/24 Veranstalter: Lübecker Hospizbewegung e.V.

Anmeldung bitte an:

Ökumenischer Hospizdienst 
Schwerin - NWM
Papenstraße 2e
23966 Wismar



E-Mail: britta.borgwald@diakonie-nordnordost.de


Name, Vorname:	    _____________________________________________ 

Anschrift:     _____________________________________________________
             
Telefon/ Mail:      ____________________________________________   ____  
    

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Ausbildung zur/m Trauerbegleiter*in      
2023 an.


……………………………..                         ……………………………….
Ort, Datum                                                 Unterschrift / Teilnehmer*in





Wir befürworten die Teilnahme und übernehmen die Kosten:



Rechnungsadresse __________________________________________________





…………………………………                   ……………………………………
Ort, Datum                                                Unterschrift/ Stempel Hospizdienst/ Einrichtung
_____________________________________________________________________________________________________

Ökumenischer Hospizdienst Schwerin – Nordwestmecklenburg
Papenstraße 2e, 23966 Wismar
Tel.: (0 38 41) 394 23 191 | 0174-1527099
gerda.voss@diakoniewerk-gvm.de

