FORTBILDUNG

WEITERBILDUNG
KOMPETENZ-
ZENTRUM

Anmeldeformular

Kompetenzzentrum fur Fort- und Weiterbildung

Ich melde mich verbindlich fur folgenden Lehrgang an:

Lehrgang oder Lehrgangsnummer

Zeitraum

Meine personenbezogenen Angaben:

Nachname *

Vorname *

Straf3e und Hausnummer *

PLZ und Ort *

Telefon (dienstlich) *

Telefon und Handy (privat) *

E-Mail (dienstlich) *

E-Mail (privat)

Verband / Einrichtung *

Geburtsdatum *

00 Hauptamt

O Ehrenamt O Selbstzahler

* Pflichtfelder

Kostentibernahmeerklarung:

U Folgende Kosten werden vom Arbeitgeber
Ubernommen:

Lehrgangskosten
gof. Prifungsgebuhr
ggf. Klinikkosten

[ Selbstzahler

o Lehrgangskosten je nach Kurs
o ggf. Prifungsgebihr
o ggdf. Klinikkosten

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers Unterschrift

Rechtsverbindliche Unterschrift:

Gemal unseren Teilnahmebedingungen ist die Lehrgangsanmeldung verbindlich und wird schriftlich bestétigt. Fur
Fragen zu einzelnen Lehrgéngen steht Ihnen unser Sekretariat auch telefonisch unter der Telefonnummer 0921 403-545
zur Verfigung. Der Teilnehmer stimmt der Verarbeitung der personenbezogenen Daten auf Grundlage des BDSG durch
den BRK Kreisverband Bayreuth im Rahmen der Zweckbestimmung zu. Ich bestdtige mit meiner Unterschrift die
Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben und erkenne die Geschéftsbedingungen und die den Lehrgang

betreffenden Bestimmungen und Gesetze an.

Ort, Datum

Unterschrift
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