
Verbindliche Anmeldung für die Schulung:  

Seminar AVR Anlage 2e  
Rettungsdienst / Krankentransport 

Roncalli-Haus Magdegurg / DiAG MAV Magdeburg 

Vom:  12.04.2023 Bis: 13.04.2023 

Name:  Vorname: 

Dienstgeber: 
Bezeichnung der Einrichtung: 

Träger der Einrichtung: 

Straße/Hausnummer: 

PLZ/Ort: 

Telefon: 

e-mail: 

e-mail der MAV (oder Teilnehmer): 

Privatanschrift Teilnehmer: 
Straße/Hausnummer: 

PLZ/Ort: 

Telefon Teilnehmer: 

Übernachtung: 

JA   DZ:    EZ: 

NEIN: 

Normalverpflegung: Fleischlose Verpflegung: 

____________________    ___________________________________           ___________________________________ 
Datum   Unterschrift Teilnehmer   Unterschrift MAV

   DiAG-MAV des Bistums Magdeburg 

   c./o. Krankenhaus St. Marienstift      

   Mageburg, Harsdorfer Str. 30 in   

   39110 Magdeburg 

   Vorsitzende:    Ute Friedrichs  

   Tel. 0173-9957616      

e-mail: friedrichs@st-marienstift.de

   https://diag-magdeburg.de 
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