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Forderung einer Fortbildungsteilnahme

Nachname Vorname
Arbeitgeber

E-Mail-Adresse

Gefdrdert wird die Teilnahme an epileptologischen Veranstaltungen fiir z.B. MTA's,
Psychologinnen, Sozialarbeiterinnen (oder ohne Bezeichnungen).

Bitte geben Sie eine kurze Begriindung, warum Sie die Veranstaltung besuchen
wollen

Es werden pauschal 500,00 € Uberwiesen, unabhdngig von den tatsachlich
angefallenen Kosten! Die Uberweisung erfolgt nach Einreichen der Teilnahme-
bescheinigung.

Uberweisung auf folgendes Konto:

Bank Kontoinhaber
BIC IBAN

Ich bestatige, dass ich fur die gleiche Veranstaltung keine Zuschiisse von anderer
Seite erhalten habe.

Ort, Datum Unterschrift



