
Anmeldung
Die Postadressen finden Sie im Jahresprogramm 2009 unter der Rubrik »Service«.

Bitte Empfänger ankreuzen

� Bundesakademie für Kirche und Diakonie gGmbH Fax 030 / 48837-300 www.bundesakademie-kd.de

� Führungsakademie gAG Fax 030 / 48837-300 www.fa-kd.de

� Bundesfachakademie gGmbH Standort Ost/Berlin Fax 030 / 48837-300 www.bufa-gfo.de

� Bundesfachakademie gGmbH Standort Nord/Münster Fax 0251 / 2709-398 www.bufa-gfo.de

� Bundesfachakademie gGmbH Standort Süd/Schwäbisch Hall Fax 0791 / 500-300 www.bufa-gfo.de

� Burckhardthaus Gelnhausen Fax 06051 / 89240 www.burckhardthaus.de

� Hiermit melden wir unsere/n Arbeitnehmer/in bzw. Angestellte/n für folgende Veranstaltung an:
� Hiermit melde ich mich für die folgende Veranstaltung an:

Nummer der Veranstaltung:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Titel:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Termin:  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

An-/Abreisetag:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nur zur Information und Weiterleitung an das Akademiehotel bzw. an sonstige Leistungserbringer (z.B. Tagungshaus):
Übernachtung im � EZ � DZ  mit ________________________________________________________ � behindertengerecht
Verpflegung � Vollverpflegung � Frühstück � Mittagessen � Abendessen
Falls angeboten, bevorzuge ich vegetarisches Essen ja � nein �

Teilnehmer/in Dienstanschrift

Titel / Name / Vorname  _________________________________________________________________________ Name der Einrichtung / Firma  ____________________________________________________________________

Geburtsdatum  ______________________________________________________________________________________ Straße / Hausnummer  ___________________________________________________________________________

Berufsabschluss  _____________________________________________________________________________________ PLZ / Ort  __________________________________________________________________________________________________

Ausgeübte Tätigkeit  ________________________________________________________________________________ Telefon / Telefax  ___________________________________________________________________________________

Freiberuflich tätig ja � nein � E-Mail  ________________________________________________________________________________________________

Bundesland  __________________________________________________________________________________________

Die Einrichtung gehört zur Arbeitsgemeinschaft christlicher Kirchen (ACK): ja � nein �

Die Einrichtung gehört zu folgendem Wohlfahrtsverband:
� Diakonisches Werk � Deutscher Caritasverband
� Arbeiterwohlfahrt AWO � Deutsches Rotes Kreuz DRK
� Deutscher Paritätischer Wohlfahrtsverband � Zentralwohlfahrtsstelle der Juden
� keine Zugehörigkeit

Tätigkeit in Wohlfahrtsverband/ACK: � hauptamtlich � ehrenamtlich
Tätigkeit in der Jugendhilfe: � ja � nein

Privatanschrift

Straße / Hausnummer  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PLZ / Ort  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefon / Telefax  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E-Mail  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rechnung an � Dienstanschrift � Privatanschrift

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuellen Teilnahmebedingungen – wie im Jahresprogramm 2009 abgedruckt – an; insbesondere die Folgeregelungen
bei Stornierung und Nichtteilnahme. 
Hinweis: Soll Ihr Arbeitgeber Vertragspartner gegenüber dem Veranstalter sein, muss der Arbeitgeber die Anmeldung unterschreiben.

___________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________

Datum / Unterschrift des/der Kursteilnehmer/in Datum / Unterschrift des Arbeitgebers

HINWEIS für Veranstaltungen der Bufa Region Nord und Süd und des Burckhardthauses:

Bei Veranstaltungen der Bufa Region Nord und Süd und des Burckhardthauses erhalten Sie im Tagungshaus Vollverpflegung (i.d.R. vier Mahlzeiten/ganzer Tag und Pausengetränk). Das
Vertragsverhältnis besteht zwischen Ihnen und dem Tagungshaus (Leistungserbringer). Wir leiten Ihren Unterkunftswunsch an das Tagungshaus gern weiter. Es gelten für diesen Fall die Rück-
tritts- und Stornobedingungen des Tagungshauses. Die o.g. Veranstalter werden nicht Vertragspartner.

Die Kosten für Unterkunft und Verpflegung rechnen Sie somit mit dem Tagungshaus/-hotel direkt vor Ort ab. In einigen Tagungshäusern ist ggf. eine Tagungspauschale zu entrichten, 
falls Leistungen des Tagungshauses (z.B. Übernachtung, Verpflegung) gemäß vorheriger Absprache nicht in Anspruch genommen werden.
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