Netzwerk

d SUFW l1lg7774

Anmeldebogen
Fachseminar: Kl flir pddagogisches Personal

Ort: Am Lehmberg 52, 01157 Dresden
Termin: 05.06.2026

Name des Unternehmens:

Branche / Tatigkeitsbereich:

Adresse:

Ansprechpartner:

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Name Teilnehmer:

Funktion Teilnehmer:

Sonstiges:

4. Einverstandniserklarung

Mit meiner Anmeldung bestétige ich die Richtigkeit der Angaben und erkenne die Teilnahmebedingungen an.
Ich erklare mich einverstanden, dass mein Unternehmensname und ggf. Fotos vom Veranstaltungstag fiir
Werbezwecke der Veranstaltung verwendet werden diirfen.

Ort, Datum Firmenstempel/Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefiillten Bogen an: weiterbildung@sufw.de



	Name des Unternehmens: 
	Branche  Tätigkeitsbereich 1: 
	Branche  Tätigkeitsbereich 2: 
	Branche  Tätigkeitsbereich 3: 
	Branche  Tätigkeitsbereich 4: 
	Branche  Tätigkeitsbereich 5: 
	Branche  Tätigkeitsbereich 6: 
	Funktion Teilnehmer 1: 
	Funktion Teilnehmer 2: 
	Ort Datum: 


