Anmeldung (regional)

Arbeiter-Samariter-Bund

An: ASB - Bildungswerk, SiilzburgstraBe 140, 50937 Koln
bildungswerk@asb.de

Veranstaltungsnummer Veranstaltungstitel Veranstaltungstermin

Name / Vorname Geb.Datum personalisierte E-Mail-Adresse
Name / Vorname Geb.Datum personalisierte E-Mail-Adresse
Name / Vorname Geb.Datum personalisierte E-Mail-Adresse
Name / Vorname Geb.Datum personalisierte E-Mail-Adresse
Name / Vorname Geb.Datum personalisierte E-Mail-Adresse

Adresse der ASB-Gliederung bzw. der ASB-Einrichtung*:

Name der Einrichtung

Strale, Haus-Nr. PLZ, Ort

Tel.-Nr. (dienstlich) E-Mail-Adresse (Vorgesetzter)

Die Einladung zur Veranstaltung erfolgt an die angegebenen E-Mail-Adressen. Bitte nutzen Sie hier nach
Méglichkeiten eine personalisierte E-Mail-Adresse.

Bitte ankreuzen:

Die Teilnehmer gehdren zur Zielgruppe und erfillen die Teilnahmevoraussetzungen gemaf
Seminarausschreibung:

(Nachweise gemafR Seminarausschreibung liegen bei):

JA

Ubernachtungs- und Verpflegungshinweis:

Fur ASB-Mitarbeiter/innen werden Seminarverpflegung und -getrénke kostenfrei zur Verfligung gestellt.

Von Nicht-ASB-Mitarbeiter/innen wird eine Verpflegungspauschale von 15,00 Euro /Tag zzgl. MwSt. erhoben. Die
Organisation und Kosten fiir evtl. Ubernachtungen sowie die damit im Zusammenhang stehende zusatzliche
Verpflegung werden vom ASB-Bildungswerk nicht ibernommen.

Hiermit werden die oben genannten Mitarbeiter/innen verbindlich zu der Veranstaltung zu den
ausgewiesenen Kosten angemeldet. Mit dieser Anmeldung werden die Teilnahmebedingungen
des ASB Bildungswerks akzeptiert.

Unterschrift+Einverstandnis der Gliederung / des
Arbeitgebers (verpflichtend flir ASB-Mitarbeiter)

Stempel / Anschrift der Gliederung:
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