
Arbeitskreis Asthmaschulung für Kinder und Jugendliche 
LUFTI-KURS Hannover e. V. 

Marktstr. 11 
30890 Barsinghausen 
Tel.: 05105 - 77 96 229 
E-Mail: verein@asthmaschulung-hannover.de
Web: www.asthmaschulung-hannover.de 

Anmeldung zur ambulanten Asthmaschulung

Name: __________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________________ 

Straße: __________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort: __________________________________________________________ 

Telefon-Nr.: __________________________________________________________ 

E-Mail Adresse: __________________________________________________________

Bei der Patientin / dem Patienten liegt ein Asthma bronchiale vor, sie/er (bitte ankreuzen)

 ist gesetzlich versichert und im DMP eingeschrieben. 

          
  ist privat versichert. 

Telefonnummer für evtl. Rückfragen: ......................................................................

_____________________________ _____________________________ 
Datum                  Unterschrift / Praxis-Stempel 

1. Vorsitzende: Dipl.-Pädagogin Kirsten Henning – Ottostrasse 10 – 30519 Hannover – 0511 / 88 18 67 
2. Vorsitzende: Eva Bode - Freihorstfeld 2 – Astrid-Lindgren-Strasse 1 – 30419 Hannover – 0511 / 61626031  
Schatzmeister: Dr. med. Ralf Heiming - Marktstr. 11 – 30890 Barsinghausen – 05105 / 39 79 
Schriftführer:  Dr.med. Franziska Moldenhauer – Berliner Damm 6 – 38159 Vechelde/Wedtlendstedt – 05171 545990


