
Michael Mittnacht
Kinaestheticstrainer

Graf-Taube-Str. 5
97980 Bad Mergentheim-Löffelstelzen

Tel.: 07931/51721
Mail: michael.mittnacht@kinaesthetics-net.de

WEB: www.kinaestheticstrainer.de

Teilnehmerliste:

Dokument wurde erstellt am:
Kursnummer: .......................DE...........................
Ort:

Dat.: von ........................................bis.......................................... Infoveranstaltung: Zeit von...................bis.......................

Ich habe am ☐ Grundkurs/ ☐ Infoveranstaltung für Pflegende Angehörige teilgenommen.

Anrede: Vorname Nachname Strasse PLZ Ort Pflegekasse Unterschrift
1 ☐Frau/ ☐Herr 97980
2 ☐Frau/ ☐Herr
3 ☐Frau/ ☐Herr
4 ☐Frau/ ☐Herr
5 ☐Frau/ ☐Herr
6 ☐Frau/ ☐Herr
7 ☐Frau/ ☐Herr
8 ☐Frau/ ☐Herr
9 ☐Frau/ ☐Herr

10 ☐Frau/ ☐Herr
11 ☐Frau/ ☐Herr
12 ☐Frau/ ☐Herr


