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Betriebsk kenk - 71632 Ludwigsburg

mhplus Betriebskrankenkasse
Frau Claudia Winter
Geschaftsbereich Verwaltung
71632 Ludwigsburg

Verbindliche Anmeldung zum Praventionsseminar

Seminartitel:

Ihr Ansprechpartner in Bonn:
Claudia.Winter@mbhplus.de

Fon 0 22 8/97 14 48-8581
Fax 0 22 8/97 14 48-8577

07.07.2011

Stadt:

Seminarstarttermin:

Angaben zu meiner Person

Name/Vorname:

StraRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon:

Versichert bei:

Ich erklare mich mit folgenden Vereinbarungen einverstanden:

Nach Eingang der Seminargebihr auf dem Konto der mhplus BKK (BLZ 604 800 08, Konto-Nr.
500 900 500 bei der Commerzbank AG, Verwendungszweck: 511090, Seminar ,xxx“) erhalte ich eine

verbindliche Seminaranmeldebestatigung.

Die Fragebogen zur Qualitatssicherung werde ich ausgefullt versenden. Eine Bewertung der Maflnahme
werde ich nach Beendigung des Kurses auf der Homepage der mhplus abgeben. Um einen reibungslo-
sen Ablauf zu sichern, bin ich damit einverstanden, dass der Kursleiter iber meine persénlichen Ad-
ressdaten informiert wird. Eine weitere Nutzung ist ihm nicht gestattet.

Datum, Ort
Bitte senden Sie Ihre Post an Hier erreichen Sie uns p h
diese Anschrift: und/ oder telefonisch:
mhplus Betriebskrankenkasse Hochstadenring 50
71632 Ludwigsburg 53119 Bonn
Fon 0228 971448-0
Korperschaft des offentlichen Rechts Fax 0228 971448-8578

Vertreten durch den Vorstand Info-bonn@mhplus.de

Unterschrift

Direktion: Bankverbindung:

Franckstrae 8 SEB Bank AG - BLZ 600 101 11 - Konto 1 660 134 800

71636 Ludwigsburg IBAN DE86600101111660134800 BIC ESSEDE5F600
Commerzbank - BLZ 604 800 08 - Konto 05 009 005 00

info@mhplus.de IBAN DE29604800080500900500 BIC DRESDEFF604

www.mhplus.de KSK Ludwigsburg - BLZ 604 500 50 - Konto 77 208

IK: 108 035 612 IBAN DE19604500500000077208 BIC SOLADES1LBG

LGF2050
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