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Seminartitel:  ...............................................................................
am:  ........................................  Seminar-Nr.: ..............................
in:  ..........................................  verbindlich an.
Übernachtung Ja nein

Privat
Name, Vorname:  .......................................................................
Straße, Nr.:  ..............................................................................
PLZ/Ort:  ..............................................................................
Telefon/Fax:  ..............................................................................
E-Mail:  ..............................................................................
 
Betrieb/ Dienststelle
Einrichtung:  .............................................................................
Straße, Nr.:  .............................................................................
PLZ/Ort:  .............................................................................
Telefon/Fax:  ..............................................................................
E-Mail:  .............................................................................

Mitglied des BR PR

Eingangsbestätigung der Anmeldung per E-Mail

Unterlagen für Bildungsfreistellung zusenden

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an und willige ein, dass obige 
Angaben gemäß geltender Datenschutzgesetze zum Zweck der Veranstal-
tungsorganisation verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt 
nicht. Ich habe jederzeit das Recht auf Auskunft, Widerruf oder Löschung 
meiner Daten.

.....................................  ........................................
Ort, Datum Unterschrift

Ihre Anmeldung richten sie bitte an:

Bildungswerk ver.di Thüringen e.V.
Schillerstraße 44 | 99096 Erfurt
Tel: 0361 / 644 20 04
Fax:  0361 / 644 20 03
E-Mail:  info@verdi-bw-thueringen.de
Web:  www.verdi-bw-thueringen.de

Hiermit melde ich meine Teilnahme für das Seminar 


