KVJS
Fortbildung

Anmeldung

Kommunalverband fiir Jugend und Soziales Servicetelefon: 0711 6375-610

Baden-Wirttemberg Fax: 0711 6375-125

Referat 14/Zentrale Fortbildung E-Mail: fortbildung@kvjs.de

Postfach 10 60 22

70049 Stuttgart

Veranstaltung Veranstaltungsort

Titel O KVJS Tagungszentrum Giiltstein

Veranstaltungsnummer 16-2 [0 KVJS Bildungszentrum Schloss Flehingen

Termin O KVJS-Hauptverwaltung Stuttgart
O anderer Ort

O Mit Ubernachtung U/EZ/VP O Ohne Ubernachtung

Personliche Angaben
Frau/Herr

Name Vorname

bitte geben Sie mindestens eine lhrer Adressen vollstandig an

Geschiftliche Angaben Private Angaben
Behorde/Firma

Dienststelle/Abteilung

Stral3e

PLZ/Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Beschiftigt als:

Versandadresse fiir die Unterlagen [ Privat O Geschaftlich

die Rechnung [ Privat O Geschaftlich

Benotigen Sie am Tagungsort ein barrierefreies Umfeld? O ja O nein
Bendtigen Sie in der Veranstaltung einen Gebardensprach-
dolmetscher? O ja O nein

Fur sonstige Unterstiitzungsmittel, wenden Sie sich bitte direkt an die
Zentrale Fortbildung des KVJS

bevorzugter Kontaktweg: O E-Mail O Telefon O Post

Wie mochten Sie kiinftig tiber unsere Fortbildungsangebote informiert werden?
O E-Mail O Post

Mit der Weitergabe meiner angegebenen Daten - in der Teilnehmerliste — an andere Teilnehmerinnen und Teilnehmer derselben Veranstaltung
bin ich einverstanden. Die Teilnahmebedingungen (www.kvjs-fortbildung.de) erkenne ich an.

Datum/Unterschrift der/des Teilnehmerin/Teilnehmers



