
 

 

 

Einsatzanmeldung 2017  
 
Bitte die Anmeldung vollständig ausfüllen und 
 
als Fax an: (08341) 966 148 - 13 

als E-Mail an:  p.berwanger@humedica.org   

oder per Post an: humedica e.V., Petra Berwanger, Goldstraße 8, 87600 Kaufbeuren 

 
 
Einsatzland:   __________________________________   
 
Zeitraum:  __________________________________  
 
Ggf. alternativ:   __________________________________  
 
 
 
Name, Vorname:   __________________________________  
 
Adresse:  __________________________________  
 
Beruf:   __________________________________  
 
Fachrichtung:   __________________________________  
 
Tel.:   __________________________________  
 
E-Mail:   __________________________________  
 
 
Die Anmeldung beinhaltet noch keine Teilnahmegarantie! 

 

In manchen Fällen melden sich mehr Bewerber als Bedarf vorhanden ist. 
Wir bitten um Verständnis, falls eine Bewerbung nicht ausgewählt werden kann. 
Eine schriftliche Zu- oder Absage erfolgt nach Teamzusammenstellung oder zwei 
Monate vor dem Einsatzzeitraum. 

  

Die Teilnahmebedingungen erkenne ich hiermit an. 

 
 

 

…………………………… …………………………………………………… 

Datum Unterschrift Teilnehmer/in 


