Anmeldung B BF

Biire flr sozlalpddagogiache
Beratung und Fortbildung

Hiermit mealde ich mich verbindlich filr nachfolgende Veranstaltung/en an: :
| | .

Seminartital 1 Daturmn _- :
| | ) :
Seminartitel 2 | Datum
]

Vor- und Nachname
) -

Institution/Adresse - *
| J{ | |
Telefon/Fax Email
] J

Telefon privat Email privat
| |

Kostentrager r

| §
Rechnungsadresse T

Ich habe die AGE, die Widerrulfsbelehrung (§ 1 w. 3 der AGE) und die Datenschueerklarung (§ 5 der ASE) :
Fur Kenntnis genommen und skzeptiers diese. v

| | |

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie des ausgefillie Anmealdeformular an:
BBF, Schwartauer Allee 215, 23554 Libeck oder per E-Mail an: fortbildung8dksb-bbf.de

. 5



