Bitte ausgefiillt zuriicksenden an

® seminaranmeldung@bvs.de

ANMELDUNG
Ersatz-Teilnehmer

Dienstbehorde

Kundennummer oder Dienstbehorde

Sachbearbeitung

Postanschrift Telefon
Bisher angemeldete Person
Name, Vorname mannlich weiblich divers

personliche E-Mail-Adresse (Pflichtfeld)

Ersatz-Teilnehmer
Name, Vorname I mannlich Dweiblich Cldivers

personliche E-Mail-Adresse (Pflichtfeld)

Veranstaltung

Nummer Bezeichnung und Termin

Befreiung Unterkunft *  Grund 02 bitte gesondert begriinden

* Bitte angeben:
Grund 01: Dienst- oder Wohnort nédher als 50 km zum Veranstaltungsort
Grund 02: Zwingende personliche oder dienstliche Griinde: bitte gesondert begriinden

[ 1ch bendtige ein barrierefreies Zimmer

Datum, Unterschrift

Y BVs

bilden Bayern

Online suchen und buchen
» bvs.de/seminare

E-Mail-Adresse

geam—/Funkti_onspostfécher Threr
ienststelle kdnnen angegeben werden)

Geburtsdatum (Pflichtfeld)

Geburtsdatum (Pflichtfeld)

Die Speicherung der Personendaten erfolgt gemal dem Gesetz Uber die Bayerische Verwaltungsschule (BayRS 2038-1-1-I) und dem

BayDSG. Unsere Datenschutzerklarung finden Sie unter www.bvs.de/datenschutz.

Die Teilnahme an unseren Fortbildungsveranstaltungen richtet sich nach der Satzung der BVS, der Gebuhrensatzung der BVS und

dem Fortbildungsprogramm mit den Teilnahmebedingungen. Naheres unter www.bvs.de
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