SEMINARPROGRAMM

Anmeldung zur Veranstaltung

Ich méchte an folgendem Seminar teilnehmen und melde mich
verbindlich unter Beachtung der Teilnahmebedingungen an:

Seminar-Nr.: S /2023 Thema:
Termin: 2023
Teilnehmer/-in: *Vorname, Name: Geburtsdatum:

Anschrift fir Seminareinladung:
*Stralie:

*PLZ/Ort:

*Telefon:

*E-Mail:

Mitglied in einer dbb Fachgewerkschaft? . |'ja, welche: [ Inein
Mitglied-Nr.:

Kostentrager: | Ich trage die Seminarkosten*

| Die Seminarkosten tragt*
Rechnungsanschrift:
*Strale:
*PLZ/Ort:
*E-Mail:

"I 'Ich bin an weiteren Informationen zu Seminaren interessiert und * Pflichtfeld
mit dem Versand an meine E-Mail-Adresse unter Beachtung
der Datenschutzordnung des dbb sh (www.dbbsh.de) einverstanden.

~_dbb

Y@ beamtenbund
und tarifunion
schleswig - holstein

Datum, Unterschrift
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