Z

ANMELDUNG
FORTBILDUNGEN und VERANSTALTUNGEN

An das

Zentrum fur kindliche Mehrsprachigkeit e.V.
Bergmannstr. 46

80339 Miinchen

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Fortbildung / Veranstaltung an:

m

Zentrum fir kindliche
Mehrsprachigkeit e. V.
Bergmannstr. 46

80339 Minchen

Tel ++49-89-50 80 88-23
Fax ++49-89-50 80 88-19
info@kikus-muenchen.de
www.kikus-muenchen.de

Titel der Fortbildung / Veranstaltung: Datum der Veranstaltung: Veranstaltungsgebihr:
Name Vorname Geburtsdatum
Person
Strae und Hausnummer PLZ Ort
Anschrift privat
Kontaktdaten Telefon Mobil E-Mail-Adresse
privat
Ausbildung / Grundberuf derzeitige Funktion
Ausbildung / Beruf
. Name der Einrichtung
Einrichtung
Strafle und Hausnummer PLZ Ort
Anschrift
Telefon Fax E-Mail-Adresse
Kontaktdaten
z.B. Kindertagesstatte, Kooperationseinrichtung, ... Homepage
Einrichtungsart
Trager /
Spitzenverband
Anmerkungen
An welche Anschrift soll die Rechnung ausgestellt werden? O privat O dienstlich
Die Rechnung wird lhnen am 1. Tag der Veranstaltung ausgehandigt. P
Die Veranstaltungsgebuhr wird O nach Rechnungserhalt tberwiesen O am Tag der Veranstaltung bar gezahit
Sollte eine Veranstaltung abgesagt werden, werden gezahlte Gebiihren umgehend zurlickerstattet.
Eine Stornierung der Anmeldung ist bis 14 Tage vor Fortbildungsbeginn kostenlos méglich. Bei einem spéateren Ruicktritt
wird die Kursgebihr voll in Rechnung gestellt.
Eine Anmeldebestéatigung erfolgt im Normalfall 2-3 Wochen vor Veranstaltungsbeginn.
Ort, Datum Unterschrift
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