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Anmeldung zu den Seminaren im VdK NRW VdK

L B e Ly

Diesist eine Kopiervorlage, die Sie auch auf der Homepage www.vdk.defnrw herunterladen knnen. Bitte benutzen Sie diesen Anmeldebogen
und informieren Ihren Kreisverband iiber die Teilnahme,

Bitte schicken oder faxen Sie die unterschriebene Anmeldung an den Sozialverband VdK Mordrhein-Westfalen, Postfach 10 51 42 in 40042
Disseldorf; Telefon 0211/ 3 B4 12-42 oder, -26, Fax 0211 3 B4 12-31; E-Mail weiterbildung.nrw@vdk.de

Sie kénnen sich zu maximal einem Kompaktseminar und drei weiteren Halbtages- oder Tagesseminaren anmelden. Sollten Sie sich zu
mehr Seminaren anmelden wollen, setzen Sie sich bitte mit der Stelle Ehrenamtsunterstiitzung und Weiterbildung in Verbindung.

Bei mehrtégigen Seminaren wird die Obernachtung automatisch dazu gebucht. Sollten Sie keine Ubemachtung wiinschen oder ein Doppel-
zimmer belegen wollen, geben Sie dieses bitte an.

Die Anmeldung ist vorldufig und nur mit Bestatigung giltig. Die letztendliche Teilnahmemdglichkeit richtet sich nach den vorhandenen
Kapazititen. Bitte geben Sie fiir eine Eingangsbestitigung Ihrer Anmeldung lhre E-Mail-Adresse an.

Seminar bereits

Semi . Seminartitel Datu Ort
inarnr eminarti m besucht im Jahr

Vor- und Nachname

Anschrift

Mitgliedsnummer Telefonnummer /Handy

E-Mail

VdkK-Ortsverband VdK-Kreisverband

Funktion im VdK
[CIRellstuhlfahrer [ Rellatomutzer [[IMerkzeichen ,B" [ ] Begleitperson (Selbstzahler)
[CHérschadigung [[JInduktionsschleife [[Isehbehinderung Sonstige:

Name und Adresse der Begleitperson (bei gewiinschter Anwesenheit im Seminarraum bitte separate Anmeldung ausfiillen)

Bei mehrtagigenSeminaren: [ ] Doppelzimmer gewiinscht

[] keine Ubernachtung gewiinscht Doppelzimmer mit

Mit der Speicherung meiner Adressdaten einschliefflich meiner Seminarhistorie in der Weiterbildungsdatenbank des VdK NRW bin ich einverstanden. lch bin auch damit
einverstanden, dass meine persdnlichen Adressdaten (keine Bankdaten) aus der Mitgliederverwaltung des Sozialverbands VdK NRW e. V. in die Weiterbildungsdatenbank
ibernommen werden. Die Daten werden ausschlieflich im Rahmen des Aus- und Weiterbildung im Sozialverband MRW e.V. genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.

Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass mein Kreisverband ber meine Anmeldung informiert wird.

Hiermit melde ich mich verbindlich* fir die oben stehenden Seminare an:

Ort/ Datum Untersc hrift Teilnehmer*in
*Sollten Sie trotz verbindlicher Anmeldung unentschuldigt der Veranstaltung fernbleiben, behalten wir unsvor, Ihnendie Kostenin Rechnung zu stellan,



