Verbindliche Anmeldung

Veranstaltungsdaten

Titel

Termin

V eranstal tungsnummer

lhre personlichen Daten

Vor- und Nachname
Stral3e

PLZ/ Ort

Geburtsjahr

Telefon

E-Mail

Mitgliedim KDFB O

Ditzese

Téatigkeit im KDFB bzw. in der Erwachsenenbildung:

Mittagsbetreuung

Bereitsin der Mittagsbetreuung tétig? Wenn ja, in welcher?

Q Ich zahle selbst Q Mein Tréger Uberweist flr mich

Einzugsermachtigung (einmalig)

Falls Sie Ihre Kontodaten nicht tber eine unverschliisselte Datenleitung elektronisch
Ubermitteln mochten, bitten wir Sie, die unterschriebene Anmeldung zu faxen oder
an unsere Adresse zu senden.

Falls Sie keine Einzugserméchtigung erteilen mdchten, Uberweisen Sie die Teil-
nahmegebihr bitte bis zu Beginn der Veranstaltung. (Kontoverb. siehe rechts)

KontoinhaberIn

Kontonummer

Bankleitzahl
Bank/Ort

Mit der Verwendung meiner Email-Adresse zur Zusendung von Einladungen bin ich
einverstanden. Oja Onen

Mit der Weitergabe meiner Adresse und Telefonnummer zur Bildung von Fahr-
gemeinschaften bin ich einverstanden. Oja Onen

Die Geschéftshedingungen des Bildungswerkes des Bayerischen Landesverbandes
des Katholischen Deutschen Frauenbundes e.V. werden anerkannt. O ja

Datum Unterschrift

Drucken Formular senden Eingabe l6schen

Bildungswerk des
Bayerischen Landesverbandes
des Katholischen Deutschen
Frauenbundes e.V.

SchraudolphstraRe 1
80799 Miinchen

Tel. 089 28623-713
Fax 089 28623-799

bildungswerk
@frauenbund-bayern.de
www.frauenbund-bayern.de

KEB g

QEST

ZERTIFIZIERT
e —]

Bankverbindung:

LIGA Miinchen eG
BLZ 750 903 00
Kto.-Nr. 220 88 14

Amtsgericht Miinchen
VR 9254
St.Nr. 143/211/50137


http://www.frauenbund-bayern.de/veranstaltungen/bildungsprogramm-2010/geschaeftsbedingungen.html
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