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- PROLOG WISSEN GMBH

Olpener Stral3e 59
51103 Koln

Anmeldeformular zur Weiterbildung ,,DYSPHAGIE kompakt”

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die Weiterbildung DYSPHAGIE kompakt an.
Ich akzeptiere die allg. Geschaftsbedingungen fir Weiterbildungen von ProLog WISSEN.

[J Grundstandig: Start: 04. Marz 2026 Kosten: 3.600,-€
O] Aufbau: Start: 04. Marz 2026 Kosten: 3.000,- €

L1 Ich erfiille die Zugangsvoraussetzungen fiir die Weiterbildung
[] Buchung mit Bildungsscheck

-> Bitte achten Sie bei der Ausstellung darauf, dass auf dem Bildungsscheck als Weiterbildungsanbieter
zwingend wortgetreu ,,ProLog Wissen GmbH* angegeben ist, sonst diirfen wir den Schein nicht annehmen!

Teilnehmer/in Rechnungsanschrift, falls abweichend
Name, Vorname Firma

Geb.-Datum Teilnehmer/in Name, Vorname Ansprechpartner/in

StralRe Hausnr., PLZ Ort StrafRe Hausnr., PLZ Ort

Telefonnummer fiir die Kurslisten Telefonnummer fiir Riickfragen zur Rechnung
E-Mail-Adresse Teilnehmer/in E-Mail-Adresse Rechnungsempfanger/in

(Bitte geben Sie eine E-Mail Adresse an, unter der wir Sie auch
bei dringenden Angelegenheiten gut erreichen konnen.)

Datum, Unterschrift O'o ) ogo O'O
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