ANMEIDUNGRE

(Bitte als Kopiervorlage benutzen und fiir jede Person ein eigenes Formular ausfllen.)

(Adresse des Veranstalters)

Die Anmeldung erfolgt im Einver-
................................................................................... nehmen mit dem Dienstgeber:
................................................................................ iBQa'tﬂ}H)' S .(.l-J.ﬁ-t;a.l:s.;:.Hl.'i.f.t. s ié'rit'ﬁ'rié's: e .n.é.
. . . plus Stempel)
Fur die Fortbildungsveranstaltung Nr.:

TREIMA: ..ottt s et a ettt ettt st
Termin: ..o (@] ST
melde ich mich verbindlich an. ( 1 Wenn méglich, hétte ich gern vegetarische Kost.)

Teilnehmer/in (bitte mit Schreibmaschine oder in Druckschrift deutlich ausfllen)

(Datum) (Unterschrift des Teilnehmers/ der Teilnehmerin)

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, day mein Name, die Dienstanschrift
und die dienstliche Telefonnummer in der Teilnehmerliste verdffentlicht werden.

Falls der Arbeitgeber die Einzugsermachtigung nicht ausftllt, bendtigen wir die personliche
Bankverbindung.

Einzugsermachtiqung

Hiermit ermachtige ich den oben genannten Veranstalter widerruflich, den Teilnehmerbeitrag von
meinem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen:

Bankverbindung:
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(Datum, Unterschrift des Kontoinhabers)




