
Seminaranmeldung

Schulung/Beratung/Vernetzung

Seminarthema ______________________________________________________________________________

Termin  __________________________     Ort _____________________________________________

Name, Vorname ______________________________________________________________________________

Funktion im PR ______________________________________________________________________________

Gesetzliche Grundlage (z. B. BPersVG)   ________________________________________________________________

Dienststelle ______________________________________________________________________________

Abteilung ______________________________________________________________________________

Straße/Postfach ______________________________________________________________________________

PLZ, Ort ______________________________________________________________________________

Telefon   _______________________________     Fax  _________________________________________

E-Mail ______________________________________________________________________________

Rechnungsanschrift:

Dienststelle ______________________________________________________________________________

Abteilung ______________________________________________________________________________

Straße/Postfach ______________________________________________________________________________

PLZ, Ort ______________________________________________________________________________

Unterschrift der Teilnehmerin / des Teilnehmers _________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Kostenübernahmeerklärung der Dienststelle: Unterschrift / Dienststempel 


