Anmeldebogen ] for

zWe,‘ 8
Mif pl'o e
Q, Sep -
rbelferl :':7) o /70/:3:" e
/Mi""beir:'e”s

Bad Bevensen, Bad Neuenahr, Bochum, Hamburg, Heidenheim, Marktheidenfeld, Schwelm, Worms, Wérlitz

und Wuppertal

Telefax: (040) 202 07 - 34 95

Diese Vorlage kénnen Sie als Kopiervorlage benutzen.
Nehmen Sie bitte pro Person ein Anmeldeformular und
schreiben Sie bitte in Blockschrift!

Empfénger:

Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
Seminarorganisation

Postfach 76 02 24

22052 Hamburg

Betriebsanschrift:

Herrn D

L rr 1

Name

Anmeldung fir: Frau L]

Lottt

Vorname

L lr ottt
beschaftigt und tatig als

FGhrungskraft mit Personalverantwortung ja [ nein [

L1

Seminarnummer (bitte vollstandig angeben!)

I S N R R R R B

(Betrieb, in dem die Teilnehmerin/der Teilnehmer tatig ist)
Termin
I B R RS SRS B B
Firma
Seminarort
I N B R RS SRS B B
StraBe/Nummer Alternativtermin:
O I e I
PLZ/Ort Seminarnummer (bitte vollstandig angeben!)
T Y Y A I R S R B B RSN AN I
Telefon Termin
I N B R RS SRS B B
Ansprechpartner fir Rickfragen Seminarort
Lrrr g )
Mitgliedsnummer Ubernachtung im Seminarhotel erwiinscht o [

Seminarteilnahme genehmigt
Firmenstempel (Hauptbetrieb)

Datum

Unterschrift des Unternehmers (oder seines Vertreters)

neinD

Sie missen bereits am Vortag anreisen,

um das Seminar pinktlich zu erreichen? o [
Die BGW prift, ob sie die Kosten iber-

nimmt.

Datenschutz: Teilnehmer/-in wurde gefragt

und ist mit der Verteilung der Teilnehmerliste

im Seminar (Offenbarung der Betriebszu- ja ]
gehdrigkeit) einverstanden nein[_]
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