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Antrag für die Mitgliedschaft Verband Gesunheitsberufe Praktische Ausbildung Berner Oberland




Institution	………………………………………………………………….

	
Strasse/Nr.	………………………………………………………………….


PLZ/Ort	………………………………………………………………….


Ansprechperson	………………………………………………………………….




Ort/Datum	………………………………………………………………….


Unterschrift	………………………………………………………………….





 Ja, wir werden Mitglied des Verbandes 
Gesundheitsberufe Praktische Ausbildung Berner Oberland
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