ANMELDUNG

zum Einfiihrungslehrgang Verwaltung (ELV) /BVS

Beginn (Bitte Kalenderjahr eintragen)

bilden Bayern

Elke Neumeier

Telefon: 089 54057-8772
Fax: 089 54057-918772
E-Mail: elv@bvs.de

[ o101. [ ] o01.05.

[ ] 01.00.

Lehrgangsteilnehmende:

Name

Vorname

Geburtstag (Pflichtfeld)

Geschlecht
|:| weiblich |:| mannlich |:| divers

Private E-Mail-Adresse (Pflichtfeld, erforderlich fur die
Lernplattform Moodle)

Telefonnummer

Wohnanschrift (StraBe, Postleitzahl und Ort)

Selbstzahlende Person:

|:| ja |:| nein

Arbeitgeber (Sofern die Teilnahme am Lehrgang als Selbstzahlende Person erfolgt, sind hierzu keine Angaben zu machen)

Bezeichnung

Behorden-Nr. (falls bekannt)

Anschrift (StraBe, Postleitzahl und Ort)

Name Ansprechperson

Vorname Ansprechperson

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Datum

Ggf. Dienststempel, Name, Unterschrift

Unsere Datenschutzerklarung finden Sie unter www.bvs.de/datenschutz. Die Teilnahme an unseren Veranstaltungen richtet sich nach der Gebiihrensatzung der BVS. Néheres

unter www.bvs.de
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