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Kopiervorlage oder Download unter: caritas-regensburg.de

Anmeldung

JA, hiermit melde ich mich für den
folgenden Kurs verbindlich an.

Kurstitel

Termin

Kosten

Name Veranstalter  siehe jeweilige Kurs-Ausschreibung

Anschrift Veranstalter

PLZ und Ort Veranstalter

Frau     Herr      
Name Vorname

Straße und Hausnummer PLZ Ort

Berufliche Tätigkeit Telefonnummer

E-Mail-Adresse (privat oder beruflich, unter der Sie auf jeden Fall zu erreichen sind) Arbeitgeber

JA, ich bin damit einverstanden, dass oben genannte 
Daten auf der Teilnehmerliste genannt werden und dass 
diese Daten zu Verwaltungszwecken und zur statistischen
 Auswertung elektronisch gespeichert werden.

Anmeldebestätigung und Zahlungsmodalitäten erhalten
Sie vom Veranstalter.

Angaben zum/r Teilnehmer/in
Adresse

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer/in
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