Bitte senden Sie dieses Formular ausgefllt an:

Bundesverband fir

Ergotherapeuten in Deutschland. e. V.

Nohner Str. 10
D-66693 Mettlach

Der BED e.V. ermoglicht lhnen in Zusammenarbeit mit der Akademie fiir
Handrehabilitation ein Stipendium zur Weiterbildung zum zertifizierten Handtherapeuten.

Die Bausteinreihe zum zertifizierten Handtherapeuten der AFH umfasst insgesamt 18
Module (HT 1 - HT 18). Die Kosten fiir die Module HT 1 - HT 16 sind, bis auf Material-

und Fachbuchkosten, durch das Stipendium gedeckt.

Weitere Informationen finden Sie unter: http://www.bed-ev.de/stipendium/

Bitte senden Sie uns das ausgefiillte Formular auf dem Postweg oder per E-Mail an

c.donner@bed-ev.de

BED-Mitgliedsnummer

alternativ

Name/Vorname

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Sie sind staatlich geprfter Ergotherapeut?
Sie arbeiten mit Handpatienten?
Sie sind oder werden Mitglied im BED e.V.?
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Bundesverband fiir
Ergotherapeuten
in Deutschlond e.V.

BED
Bundesverband fir
Ergotherapeuten in
Deutschland e. V.

Verwaltung

Nohner Str. 10
66693 Mettlach

Tel 06868 - 9109 25
Fax 06868 - 9109 15

Biirotelefon:
05221-8759453

E-Mail info@bed-ev.de
Web www.bed-ev.de

Geschaftsfithrender Vorstand
Diplom-Betriebswirt
Christine Donner

Verbandsregister
Reg.-Nr. VR 5578
Amtsgericht Essen

Bankverbindung

DKB Deutsche Kreditbank AG
Konto-Nr. 208 52 72

BLZ 120300 00
IBAN:DE47120300000002085272
SWIFT/BIC: BYLADEM1001
Glaubiger-
Identifikationsnummer:
DE372ZZ00000759298


http://www.bed-ev.de/stipendium/
mailto:c.donner@bed-ev.de

Warum ist es lhnen ein Anliegen das Stipendium fiir diese Weiterbildung zu erlangen?
(ggf. separates Blatt fiir die Antwort verwenden)

Ort, Datum Unterschrift (Name, Vorname)
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