ANMELDEFORMULAR fiir Fortbildungen
Vogtlandkreisjugendring e.V.

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die folgende Fortbildungsveranstaltung an:

Angaben zur Veranstaltung

Titel der Veranstaltung:

Termin:

Angaben zum Teilnehmer

1 Der Teilnehmer ist Rechnungsadressat.

1 Der Teilnehmer Giberweist nach Erhalt der Anmeldebestatigung den Beitrag an das
dort aufgefiihrte Kreditinstitut

1 Der Teilnehmer entrichtet den Beitrag vor Ort in bar

Name, Vorname:

vollstandige Anschrift***:

tatig als (Berufsbezeichnung)*:

Name der Arbeitsstatte*:

Anschrift der Arbeitsstatte*:

private Telefonnummer¥*:

(fur kurzfristige Informationen des Veranstalters)

private E-Mail Adresse*:

(fir kurzfristige Informationen des Veranstalters)

Angaben zum Trager
(Arbeitgeber)

[J Der Trager ist Rechnungsadressat.
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name der Arbeitsstatte*:

Name des Tragers**:

Anschrift**:

Telefon**:

Telefax**:

E-Mail**:

Anmeldebestatigung/
Einladung
senden an die Anschrift:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

O des/der Teilnehmers/Teilnehmerin
(1 der Arbeitsstatte
1 des Tragers

*) Die Angaben sind freiwillig und fiir den Anmeldevorgang an sich nicht erforderlich.
**)  Die Angaben sind nur zu erfassen, wenn der Trager Rechnungsadressat ist.
**%)  Die Angaben sind nur zu erfassen, wenn der Teilnehmer selbst Rechnungsadressat ist.

Bitte unterschreiben Sie lhre verbindliche Anmeldung und versenden sie entweder per Post oder per E-Mail an:

Vogtlandkreisjugendring e.V., Anton — Kraus — StraRe 31 in 08529 Plauen oder E-Mail: post@vkjr.de

Sie haben zum Thema der Fortbildung konkrete Anfragen? Bitte auf Seite 2 vermerken.

Ort, Datum

Unterschriften Teilnehmer und / oder Trager




Thema der Fortbildung:

Name des Teilnehmenden:

Meine Fragen und Problemlagen zum Thema:
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