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Anmeldung zur Ausbildung
zum/zur Neurodermitistrainer/in fur Kinder und Jugendliche

an der Hautklinik Universitatsklinikum Erlangen
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Diese Anmeldung ist verbindlich. Die Teilnahmebedingungen sowie die Voraussetzungen fir
eine Zertifizierung sind mir bekannt. Den Kostenbeitrag von € 700.- Uberweise ich auf das
Konto: Forderkreis Neurodermitisschulung e.V., Kto-Nr.: 12 000 177, Sparkasse Erlangen, BLZ
763 500 00.
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