Service
Anmeldung Bufa Region Nord / Bufa Region Siid

Verbindliche Bufa / GFO Region Nord Bufa / GFO Region Siid
Anmeldung Fax: (0251) 27 09-398 Fax: (0791) 500-300

zum Kurs Nr. ‘

Termin(e) ‘

|
Thema ‘ ‘
|
|

Ort ‘

Teilnehmer/in

Name

Vorname ‘ ‘

Geburtsdatum

Tel. privat ‘ ‘

Fax privat ‘ ‘

E-Mail privat ‘ ‘

Tel. dienstl. ‘ ‘

Fax dienstl. ‘ ‘

E-Mail dienstl. ‘ ‘

Privatanschrift

StraBe ‘ ‘

PLZ / Ort ‘ ‘

Dienstanschrift

Einrichtung ‘ ‘

StraBe ‘ ‘

PLZ / Ort ‘ ‘

Trageranschrift
(falls von der Dienstanschrift abweichend)

Trager ‘

StraBe ‘

|
|
PLZ/ Ort ‘ ‘
|

Bundesland ‘

Die Rechnung senden Sie bitte an die
[J Privatanschrift
[J Dienstanschrift
[J Trageranschrift

* Bitte kopieren Sie diese Anmeldung fir jeden Kurs,
fur den Sie sich anmelden.



282

Service

Anmeldung Bufa Region Nord / Bufa Region Stiid

Mein Tatigkeitsbereich

Betreuung / Wohnen

Hauswirtschaft

Fort- und Weiterbildung, Personalentwicklung
Medizin

Technik

Therapie

Verwaltung

Sonstige

Oooooooono

Zugehorigkeit zu folgendem Wohlfahrtsverband
Diakonisches Werk

Deutsches Rotes Kreuz

Caritasverband

Arbeiterwohlfahrt

Lebenshilfe

Paritatischer Wohlfahrtsverband

Privater Trager

Sonstige

ooooOooog

Wichtiger Hinweis! Mit meiner Anmeldung wird bei mehrtégigen
Veranstaltungen Unterkunft / Verpflegung gebucht. Abweichend
hiervon erklare ich:

[ Ich wiinsche keine Unterkunft.

[J Ich wiinsche keine Verpflegung.

Die Kosten fur Unterkunft / Verpflegung rechne ich mit der
Tagungsstatte vor Ort ab. Falls ich keine Unterkunft / Verpflegung
wunsche, zahle ich die von der Tagungsstatte erhobene Tagungs-
pauschale (i.d.R. 50 % der Unterbringungs- und Verpflegungs-
kosten). Falls angeboten, bevorzuge ich vegetarisches Essen:

O ja

[ nein

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuellen Teilnahme-
bedingungen — wie im Programmbuch 2007 abgedruckt - an.

Hinweis: Anmeldungen durch lhren Arbeitgeber bedurfen der
Unterschrift des Arbeitgebers.

Ort/Datum

Unterschrift des Arbeitgebers / der Teilnehmerin / des Teilnehmers



