An das

bildungswerk schleswig-holstein
Seminare an Nord- und Ostsee

AN

LegienstraBe 22
24103 Kiel

Seminaranmeldung

Folgende Teilnehmer/in werden verbindlich angemeldet:

Seminartitel

Seminar-Nr.

Termin

Vor- und Zuname

Privatanschrift

Firma

Firmenanschrift

Telefon

Telefax

Email

Funktion im Betrieb

Teilnahme gem. (bitte ankreuzen) [ 37,6 BetrVG
[1 § 96 Abs. 4 SGB IX
[J sonstiges:

Der ordnungsgeméaBe Beschluss wurde in der Sitzung am

Teilnahme (bitte ankreuzen)

O mit Ubernachtung
[ ohne Ubernachtung

gefasst

und dem Arbeitgeber unter Hinweis der Kostentibernahme mitgeteilt.

Ort, Datum

Unterschrift



