ANMELDEFORMULAR

Nur vollstindige Anmeldungen werden beriicksichtigt!

per E-Mail an:
fobi-jugend@lvr.de

Die unten stehenden Schaltflaiche zum Absenden, fiihrt ggf. zunachst in lhr E-Mail-Programm. Von dort aus konnen Sie die PDF als Anhang versenden.

Veranstaltungsnummer (wenn bekannt)

23.2290
Termin/e
05.12.23
Titel
(ONLINE-VERANSTALTUNG)Praventionsketten inklusiv gestalten

OFrau OHerr O Divers

Name, Vorname

Dienststelle, Einrichtung, Institution

StraRe, PLZ, Ort

Tatigkeitsbereich/Funktion

Telefon

E-Mail

Rechnungsanschrift

abweichende Rechnungsanschrift? (Falls abweichend, bitte nachstehend erfassen!)

Rechnungsempfinger*in Name, Vorname

Dienststelle, Einrichtung, Institution (Rechnungsempfanger*in)

StraRe, PLZ, Ort (Rechnungsempfanger*in)

Telefon (Rechnungsempféanger*in)

E-Mail (Rechnungsempfanger¥*in)

Nur bei Veranstaltungen mit Ubernachtung! ) ) O )
Teilnahme in der Kategorie (nur soweit angeboten) O Tagesgast O Einzelzimmer Doppelzimmer

Bemerkungen (zu Verpflegungsbedarfen, Arbeitsgruppen, Workshops u.a. — nur wenn in der Ausschreibung ausdrticklich angeboten):

Ich habe die ausgewiesenen Teilnahmebeitrage (ggf. je nach Kategorie) zur Kenntnis genommen und melde mich entsprechend
an. Ich bin damit einverstanden, dass meine Anmeldedaten auf einem Server des Landschaftsverbandes Rheinlands
gespeichert werden. Die Daten werden ausschlieRlich fur die Belange des LVR-internen Veranstaltungsmanagement genutzt und
nicht an unbeteiligte Dritte weitergeleitet. Ich akzeptiere die ,,Hinweise und Konditionen®, die als allgemeine
Geschaftsbedingungen gelten. Sie kénnen unter https://www.lvr.de/de/nav_main/jugend_2/fortbildung/
anmeldunghinweiseundkonditionen/nicht_freigeben_anmeldung.jsp abgerufen werden.

Datum Unterschrift (ggf. ,gezeichnet”)

Alle Eintrage l6schen.


https://www.lvr.de/de/nav_main/jugend_2/fortbildung/anmeldunghinweiseundkonditionen/nicht_freigeben_anmeldung.jsp
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