§»BDL

Berufsverband Deutscher
Laktationsberaterinnen IBCLC e.V.

Kennthisnahme zu den Konditionen der BDL -
Regionaltreffen

Hiermit bestatige ich,

(Name der Regionaltreffenleitung/ Ansprechpartner des BDL)

des

(Regionaltreffen/ Bundesland, Kreis oder Ort)

Mit der Kenn-Nummer:
' RIT[ | I [ |

die Regularien zur Kenntnis genommen zu haben und diese den Teilnehmern bei
den Treffen weiterzugeben.

[1 Mir ist bewusst, dass die Regionaltreffen-Leitung wahrend ihrer Leitungszeit BDL-
Mitglied sein MUSS.

(Ort/ Datum) (Unterschrift)

Bitte unterschrieben postalisch/digital zuschicken an:

Koordinationsstelle der BDL- Regionaltreffen
Nicole Melcher
Wilhelmstr.4
50321Brunhl
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