
Seminaranmeldung 2025

Ich melde mich für folgendes Seminar verbindlich an:

Seminarbezeichnung:_ ____________________________________________________________________

Termin:_ ________________________________________________________________________________

Name:__________________________________________________________________________________

Telefon:_________________________________________________________________________________

Beruf / Tätigkeit:__________________________________________________________________________

Funktion:________________________________________________________________________________

Unterschrift der Seminarteilnehmerin / des Seminarteilnehmers:__________________________________

Anerkennung der Teilnahmebedingungen. Mit der Anmeldung erkennt der/die Teilnehmende diese Teilnahme- 
bedingungen an.

Dienstanschrift der Seminarteilnehmerin / des Seminarteilnehmmers für die Rückantwort:

Dienststelle / Betrieb:______________________________________________________________________

Anschrift:________________________________________________________________________________

Telefon:_________________________________________________________________________________

E-Mail:__________________________________________________________________________________
Die Angabe der E-Mail-Adresse ist erforderlich für die Anmeldung.

Datum, Unterschrift der / des Vorgesetzten:____________________________________________________

Ich benötige zur Teilnahme an der Veranstaltung Unterstützung in folgender Form
(z. B. Gebärdendolmetscher, akustische oder optische Hilfsmittel, Assistenz):

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Gerne können Sie sich auch direkt mit uns in Verbindung setzen:  
Joanna Jerominek, Telefon: 05 31 / 273 74–11 oder jerominek@bs-guv.de

Bitte beachten Sie unsere Hinweise zum Datenschutz im Seminarprogramm 2025 auf den Seiten 98–101.

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!
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