ANMELDEFORMULAR
Regionales Fortbildungsprogramm Jugendhilfe Vogtlandkreis 2021

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die folgende Fortbildungsveranstaltung an
(Nutzen Sie pro Teilnehmer ein Formular):

Angaben zur Veranstaltung

Veranstaltungsnummer:

Titel der Veranstaltung:

Termin:

Angaben zum Teilnehmer O Der Teilnehmer ist Rechnungsadressat.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name, Vorname:

vollstandige Anschrift***:

tatig als (Berufsbezeichnung)*:

Name der Arbeitsstatte*:

Anschrift der Arbeitsstatte*:

private Telefonnummer*:

(fur kurzfristige Informationen des Veranstalters)

private E-Mailadresse*:

(fur kurzfristige Informationen des Veranstalters)

Angaben zum Trager (Arbeitgeber) O Der Trager ist Rechnungsadressat.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name der Arbeitsstatte*:

Name des Tragers**:

Anschrift**:

Telefon**:

Telefax**:

E-Mail**:

Anme'debestétigung/Ein|adung O des/der Teilnehmers/Teilnehmerin

senden an die Anschrift: O der Arbeitsstatte
(Zutreffendes bitte ankreuzen) D deS Trégers

*) Die Angaben sind freiwillig und fur 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 den jeweiligen
Veranstalter. Die Kontaktdaten entnehmen Sie dem Programmbheft, Seite 5.

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Bedingungen zur Teilnahme gemaf Seite 4 des Programmheftes. Es gilt die
Datenschutzerklarung in  der jeweils aktuellen Fassung, die Sie unter https://www.vogtlandkreis.de/
B%C3%BCrgerservice-und-Verwaltung/Infos-und-Services/Infos-Datenschutz-Grundverordnung/ nachlesen koénnen. Darlber
hinaus ist die Anforderung eines schriftichen Exemplars beim Veranstalter méglich.

Ort, Datum Unterschriften Teilnehmer Trager und/oder (inkl. Stempel)



http://www.vogtlandkreis/jugendamt
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