Anmeldung zur Fortbildungsveranstaltung
Thema:
     
Termin:
     
Kurs-Nr.:
     
Name, Vorname:
     
Straße:
     
PLZ / Ort:
     
Dienstanschrift:
     
Telefon dienstlich:
     
Telefon privat:
     
E-Mail:

     
Beruf:      
Geburtstag:
     
Wünsche zur Verpflegung (Mittagessen in der Seminargebühr enthalten)

 FORMCHECKBOX 
 regulär
 FORMCHECKBOX 
 vegetarisch

 FORMCHECKBOX 
 sonstige Sonderkost:

(Kosten pro Nacht 50.00 Euro incl. Abendessen und Frühstück, plus 3 Euro bei nur einer Übernachtung)

Wünsche zur Unterbringung 

 FORMCHECKBOX 
  Einzelzimmer
 FORMCHECKBOX 
 Doppelzimmer mit      
Anrechnung auf das Fortbildungskontingent

 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Sonstiges:
     
Datum, Unterschrift
21.02.2011 FORMTEXT 

19.10.2009

Sie erhalten eine Anm,eldebestätigung und ca. 10 Tage vor der Veranstaltung nähere schriftliche Informationen. Es gelten die Rücktrittsregelungen der Internationalen Akademie DiaLog.

Für Mitarbeitende der Diakonie Neuendettelsau 

Genehmigung durch die Leitung
Das Fortbildungskontingent wird nicht überschritten.

Dienstfahrt wird hiermit genehmigt.

Stempel der Dienststelle:

Datum und 

Unterschrift der Leitung:

Anmeldung an die Internationale Akademie DiaLog
FAX 09874 82674

DiaLog

Internationale Akademie

Wilhelm-Löhe-Str. 23

91564 Neuendettelsau 

