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Veranstaltungstitel: | Demenz bei Einwanderer/innen - Zugangswege und Losungsansatze

Nummer:; A2-717 /15

ort: Remagen-Rolandseck vom: | 15.06. bis: | 16.06.15
Name, Vorname: J Frau [ Herr
» Privat:
Anschrift: Geburtsjahr:

StraRe, Nr.

Telefon:

PLZ ort
E-Mail:
» Dienstlich:

Name der Dienststelle oder Einrichtung:

Anschrift: Telefon:
StraRe, Nr.

Fax:
PLZ ort

E-Mail:

» Rechnungsanschrift:

Wichtig: Die Rechnung muss an die zahlende Stelle adressiert werden

[] Die Rechnung soll an die dienstliche Anschrift geschickt werden und wird von dort aus bezahlt
[ Die Rechnung soll an die private Anschrift geschickt werden und wird von dort aus bezahlt

[ Die Rechnung soll an folgende Adresse geschickt werden:

Name der Dienststelle:

Anschrift:
StraRe, Nr. PLZ ort

In welcher Position sind Sie tatig?

[ als Geschiftsfiihrer/in [] als pflegerischelr Mitarbeiter/in

[ als Verwaltungsmitarbeiter/in [] als Mitarbeiter/in in Leitungsfunktion
[ als pddagogischelr Mitarbeiter/in [J als hauswirtschaftliche/r Mitarbeiter/in
] Sonstiges:

Welche Funktion iiben Sie aus?

Bei der AWO: [ hauptamtlich ] ehrenamtl. Mitglied ] korp. Mitglied
Nicht bei der AWo: [

Bisherige Fortbildungsteilnahme beim AWO Bundesverband oder der AWO Bundesakademie O ja O nein

Bemerkungen:
(z.B. Infos bei Lebensmittelunvertraglichkeit)
» Genehmigung Rechnungsempfanger: Die Teilnahmebedingungen und den Hinweis zum Datenschutz habe
ich zur Kenntnis genommen.
Datum und Unterschrift/Stempel Datum und Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Falls besondere Bedingungen erforderlich sind, nehmen Sie bitte Kontakt mit der Akademie auf.

www.awo-bundesakademie.org


initiator:aba-anmeldung@awo.org;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:32e87a7255f148e1859d94851ede4bcf
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