- Anmelde-Formular bitte mit beiden Seiten zurtick senden:
@) Lebenshilfe © perrost: Lebenshilfe-Landesverband Bayerne. V.,
Landesverband Bayern Fortbildungsinstitut, Kitzinger Stral3e 6, 91056 Erlangen
- : ‘ ' Per Fax: 0 91 31 -7 54 61-90
Per E-Mail: fortbildung@lebenshilfe-bayern.de
Eine Anmeldung ist auch uUber das Internet moglich:
www.bildung.lebenshilfe-bayern.de

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

cee

Nummer des Seminars Termin des Seminars

Titel des Seminars

Name Vorname

Geburts-Datum (freiwillige Angabe) Berufs-Ausbildung / Funktion

Wohin sollen wir Ihnen die Unterlagen des Seminars schicken?

Arbeit = Dienstliche Anschrift Zuhause = Private Anschrift

Dienstliche Anschrift

Name der Einrichtung / Organisation

StralRe und Haus-Nummer

Postleit-Zahl Ort

Telefon-Nummer (fur Ruck-Fragen)

F=e E-Mail-Adresse

Seite 1 - Bitte wenden
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Private Anschrift (freiwillige Angabe bei Anmeldung Uber die dienstliche Anschrift)

StralRe und Haus-Nummer

Postleit-Zahl Ort

Telefon-Nummer: Fest-Netz und Handy (fur Rick-Fragen)

E-Mail-Adresse

Auf welche Adresse soll die Rechnung ausgestellt werden?

Arbeit = Dienstliche Anschrift Zuhause = Private Anschrift

Informationen zur Teilnahme:

Ich mochte Ubernachten Ich mochte nicht Gbernachten

Ich fahre einen Rollstuhl Ich bendétige ein barriere-freies Zimmer

Ich bendtige Unterstlitzung oder besondere Hilfen beim Seminar

Ich bringe meine eigene Unterstltzungs-Person zum Seminar mit

Ich mochte vegetarisch essen

Ich reise mit dem Zug an. Und ich bendtige eine Abholung vom Bahnhof

Das mochte ich noch mitteilen:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Anschrift und E-Mail-Adresse verwendet werden, um mich Uber
Fortbildungs-Angebote des Lebenshilfe-Landesverbandes Bayern e. V. zu informieren
(zum Beispiel: Zusendung des Jahres-Programms).

Ja Nein

Mein Einverstandnis kann ich jederzeit widerrufen.

Hiermit melde ich mich verbindlich an und akzeptiere die Allgemeinen Geschafts-

Bedingungen
(Diese stehen auf unserer Internet-Seite: bildung.lebenshilfe-bayern.de/agb)

Ort und Datum Unterschrift
Seite 2
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