Landratsamt Ludwigsburg
Dezernat fiir Gesundheit und Verbraucherschutz o~ LANDKREIS
Hindenburgstr. 20/1 LUDWIGSBURG

71638 Ludwigsburg 7/ Dezernat Gesundheit

und Verbraucherschutz

X,

Anmeldung zur Teilnahme an einer Belehrung nach 8§ 43 IfSG

Telefonisch vereinbarter Termin

Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer

PLZ/Wohnort

Telefon E-Mail

Ich habe bereits friiher an einer Belehrung nach § 43 IfSG im Gesundheitsamt in Ludwigsburg teilgenommen.

O ja O nein

Hinweis:

Es kdnnen nur vollstandig ausgefillte Antrage bearbeitet werden!

Bitte senden Sie diese Anmeldung zuriick an bescheinigungifsg@landkreis-ludwigsburg.de
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