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an das Berufsbildungsseminar, Nordring 23, 76829 Landau hh&a
Fax: 06341/91 93 83 oder im Internet unter www.bbseminar.de
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Hiermit melde ich mich verbindlich fiir das Seminar: (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

mit der Nummer: Datum an.
Seminarbeginn

Die Teilnahmenbedingungen habe ich gelesen und bin damit einverstanden. Mit meiner Unterschrift erklare ich mein Einver-
standnis fir die digitale Speicherung meiner Daten und ggf. die Weitergabe der Anschrift meiner Einrichtung an andere Semin-
arteilnehmer, um eine Fahrgemeinschaft zu bilden.

Ich mochte Ubernachtungen vom Berufsbildungsseminar verbindlich fiir mich
buchen lassen! (nur auf Anfrage maglich, Preise siehe Beschreibungen der Seminarhuser ab Seite 18.)

|:| Ich bestelle vegetarisches Essen! |:| Ich mochte kein Mittagessen bestellen!
(In Frankfurt muss ein Mittagessen bestellt werden)

Name/Anschrift der Teilnehmerln:

Beruf: Berufsjahre tatig:

Geburtsdatum: Telefon:

priv. Email*:

Anschrift der Einrichtung:

Email*:

Telefon: Fax:

Art der Einrichtung: Kiga: |:| Hort: |:| Heim: |:| sonstige: |:|Anz. der Gruppen:

Name der Leitung:

Datum: Unterschrift:

Bitte geben Sie die Adressen und Anschriften vollstandig an.
* Mit Nennung der Emailadresse erklére ich mich einverstanden, tiber dieses Medium
Informationen vom Berufsbildungsseminar zu erhalten.




