
Anmeldung

Titel des Auftrags

Einrichtung

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Ansprechpartner: Name, Vorname

E-Mail, Tel. des Ansprechpartners

Voraussichtliche Teilnehmeranzahl

Rechnungsempfänger

Pfl egePraxis Projekt

Inhaberin Diana Lapp

StNr. 72 / 294 / 07508

Tel. 0421 48 40 68 98

Fax 0421 48 40 68 99

info@pfl egepraxis-bremen.de

pfl egepraxis-bremen.de

Volksbank eG OHZ

BLZ: 291 623 94

KtoNr: 732 020 500
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