Anmeldung

Bitte in Blockbuchstaben ausfillen!

Angaben zum Kurs

Titel: . ........... Vorname: ..........

Hilfswerk
Akademie HILFSWERK

........ Nachname: ........... .. . . . . ...

SVNr. ... Geb. Datum: ......... .. ... ...

Telefonnummer . ......................

Dienststelle/Organisationseinheit im Hilfswerk: . ... ... ... . .

Es gelten die im Bildungsprogramm dargelegten Teilnahmebestimmungen, welche ich mit meiner Unterschrift akzeptiere. Die
Zertifikate bzw. Teilnahmebestatigungen werden nach meinen Angaben in dieser Anmeldung ausgestellt.

Unterschrift d. Vorgesetzten



