
Verbindliche Anmeldung für das Seminar:

Seminartitel

Seminarnummer: am:
(TT.MM.JJJJ)

von:
(TT.MM.JJJJ)

bis:
(TT.MM.JJJJ)

Privatanschrift (Bitte geben Sie hier Ihre persönlichen Daten ein. Anderenfalls gehen alle 
Unterlagen an Ihren Arbeitgeber)

Name

Vorname

Straße:

PLZ Ort

Telefon:

Email:

Geschlecht: weiblich männlich

Freistellung erfolgt nach:  BetrVG  BayPVG BPersVG SBV JAV

Beschluss liegt vor und wurde gefasst am:
(TT.MM.JJJJ)

 

Übernachtung:  Ja        nein ver.di Mitglied:  ja          nein

Firmen-/Rechnungsanschrift 
(wenn Arbeitsort gleich Rechnungsanschrift ist)

Name:



Straße:

PLZ Ort

Telefon: Fax:

Abweichende Rechnungsanschrift 
(wenn Arbeitsort nicht der Rechnungsanschrift entspricht)

Name:

Straße:

PLZ Ort

Telefon: Fax:

Kostenübernahmeerklärung des Arbeitgebers liegt vor:  ja      nein

Die Kostenübernahmeerklärung für die Teilnahmegebühr ist mit Anmeldung an das Bildungswerk der ver.di weiter zu leiten. 
Die Kostenübernahmeerklärung für die  Tagungspauschale (Kosten für Unterkunft/Verpflegung) ist dem Tagungsort vorzulegen.

Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen des Bildungswerkes der ver.di in Bayern e.V., die Sie mit der Anmeldung anerkennen.
Die  Angaben  werden  nach  §  4  Abs.  1  i.V.m.  §28  Abs.  2  BDSG  „zum  Zwecke  der  Veranstaltungsorganisation  und  weiteren
Bildungsplanung“ mit  Hilfe  der elektronischen  Datenverarbeitung gespeichert  und verarbeitet.  Bestimmungen zum Datenschutzgesetz
werden selbstverständlich eingehalten. 

_________________________________________________________________________________________________
Kontakt
 Bildungswerk der ver.di in Bayern e. V.  (089) 59977-333        sekretariat@verdi-bw-bayern.de
     Neumarkter Straße 22   (089) 59977-309             www.verdi-bw-bayern.de
     81673 München
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